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LES PREMIÈRES RECHERCHES SUR LA RÉSISTANCE 
DES GLOBULES ROUGES DU SANG, 


par M. L. MALAssEz. 


Dans ces dernières années, on s’est beaucoup occupé, à l'étranger, 
d'évaluer le plus ou moins de résistance que, selon les cas, les globules 
rouges opposent à la sortie de leur hémoglobine. Je voudrais rappeler 
que ce nouvel ordre de recherches à été inauguré en France; on parait 
l'ignorer ou l'oublier. 

Tous les observateurs qui ont étudié les globules rouges avec quelque 
soin ont certainement dû constater qu'une fois hors des vaisseaux ces 
éléments s'altéraient et se détruisaient plus ou moins rapidement. 
Johann Duncan, de Saint-Pétersbourg, dans un travail (1) assez incom- 
plet, mais très original sur la chlorose, inspiré par son maitre Stricker, 
a fait à ce sujet une remarque très importante : à savoir que les globules 
rouges des chlorotiques qu'il examinait, perdaient leur hémoglobine 
dans la solution salée qu'ilemployait; tandis que les globules d'individus 
normaux la conservaient. Cependant, ni lui ni d’autres, ne paraissent 
avoir eu l’idée d'étudier ce phénomène d’une façon générale et d'essayer 
de le mesurer: 

En 1872, recherchant le meilleur liquide de dilution à employer pour 
la numération des globules sanguins dans le sang, et examinant des 
sangs très divers, M. Potain et moi avions été très frappés de trouver, 
selon les cas, de très grandes différences dans l’altérabilité des globules 
rouges. L'année suivante (2) j'appelais une première fois l'attention des 
observateurs sur ces faits encore peu connus et mal étudiés; puis une 
seconde fois, ici même à la Société de Biologie. Je disais alors que dans 
l'anémie saturnine(3), contrairement à ce que j avais trouvé dans d’autres, 
les globules rouges se déformaient et se détruisaient moins rapidement 
qu'à l’état normal dans les liquides de dilution; je me demandais si 
cet état ne coïnciderait pas avec une plus grande résistance dans les 
échanges respiratoires, ce qui serait une nouvelle cause d'anémie à 
ajouter aux diverses autres que je signalais. En 1874, à la Société anato- 
mique (4), je signalais, au contraire, la très grande altérabilité des glo- 
bules rouges chez les cancéreux. Depuis, et à toute occasion, dans les 
cours que j'ai faits au Collège de France en particulier, je n’ai cessé de 


(1) Beitrage zur Pathologie und Therapie der Chlorose. Académie des sciences 
d: Vienne, 11 avril 1867, p. 516-522. 

(2) Sur la numération des globules sanguins. Th. doct., Paris, 1873, p. 17. 

(3) Sur l’anémie saturnine. Mém. Soc. Biologie, 1813, p. 134. 

(4) Sur la richesse du sang en globules rouges chez les cancéreux. Soc. 
anatomique, 10 avril 1874. 
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rappeler ces faits et d’en montrer tout l'intérêt : ces différences d'’alté- 
rabilité pouvant être, en effet, la cause de certaines des variations de 
nombre que l’on observe à l’état pathologique; pouvant être, d'autre 
part, le résultat et par conséquent l'indice, soit de quelque altération du 
plasma sanguin, soit de quelque trouble fonctionnel dans les organes for- 
mateurs ou destructeurs des globules rouges. J’indiquais en même temps 
la méthode très simple que j'avais essayée avec succès. 

Cette méthode n’est qu'une application de celle que j'avais imaginée 
tout d'abord pour apprécier le pouvoir conservateur des liquides de 
dilution à employer dans la numération. Elle consiste à faire, avec le 
sang à examiner, et le liquide de dilution choisi, toujours le même, cette 
fois, un mélange sanguin de titre constant que l’on conserve soigneuse- 
ment à l'abri de toute évaporation (1), et dans lequel on compte les glo- 
bules à des intervalles de temps déterminés. Les chiffres obtenus ainsi 
vont baissant de plus en plus, et plus ou moins rapidement, suivant que 
les globules sont plus ou moins altérables. Ils peuvent servir à établir 
des courbes qui indiquent très nettement les divers degrés de résistance 
des globules dans les cas examinés. Cette méthode à évidemment l’in- 
convénient d'être un peu longue et minutieuse; elle a, par contre, 
le grand avantage de n’exiger que fort peu de sang et celui, plus impor- 
tant encore, d’être très sûre quand les précautions voulues ont été prises; 
parce que la diminution de nombre qui résulte de la disparition des glo- 
bules par suite de la dissolution de leur hémoglobine ne dépend alors 
que d’un seul facteur : la durée d’action du liquide de dilution. 

Néanmoins la question en restait là, et personne ne se lançait dans 
cette voie nouvelle. On voit seulement, en 1879, M. Hayem (2) signaler 
incidemment la plus grande « vulnérabilité » des globules rouges chez 
les tortues ainsi que chez les grenouilles et les tritons épuisés par le 
jeûne ou les hémorragies; puis M. Renaut (3) insister sur le grand 
nombre de globules rouges plus ou moins décolorés et modifiés dans 
leur structure chez les grenouilles ayant subi de grandes pertes de 
sang. 

Enfin, en 1880, apparaît un vrai travail sur ce sujet : la Thèse de 
M. Chanel, de Lyon (4), entreprise à l’instigation de son maître 
_ M. Lépine. M. Chanel ne paraît pas avoir eu connaissance de mes pre- 
miers essais, et sa méthode est assez différente de la mienne, tout en 
étant, comme elle, basée sur la numération. Avec trois solutions de sul- 


(1) J'ai essayé divers procédés, l’un des plus simples et des plus sûrs consiste 
à conserver le mélange sanguin dans le mélangeur même, après en avoir fermé 
les deux extrémités à l’aide du tube en caoutchouc de cet appareil. 

(2) Archives de Physiologie, 1819, p. 253. 

(3) Société de Biologie, 1879, p. 342. 

(4) Sur la résistance des hématies, Th. doct. Lyon, 1880. 
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fate de soude de plus en plus diluées, il fait trois mélanges sanguins de 
même titre, y compte aussitôt les globules sanguins et obtient ainsi 
trois nombres, de plus en plus faibles. Le pourcentage des deux der- 
niers, par rapport au premier, indique le plus ou le moins de résistance 
des globules examinés. | 

Il faut bien faire attention que, dans cetle méthode, la dissolution des 
globules dépend de deux facteurs : du titre des solutions de sulfate 
de soude employées, et du temps écoulé entre la prise de sang et la 
numération; donc, pour obtenir des résultats bien comparables il est 
nécessaire, non seulement d'employer des solutions toujours bien sem- 
blables, mais encore de compter les globules dans chaque mélange à 
des intervalles de temps toujours les mêmes (1). Cette méthode pré- 
sente d’ailleurs à peu près les mêmes avantages et les mêmes inconvé- 
nients que la mienne. En tout cas, elle a permis à M. Chanel d'obtenir 
une longue série de faits nouveaux et très intéressants. 

Cependant, et quoique M. Lépine (2), dans une de ces revues si 
complètes et si instructives dont il est coutumier, ait appelé l'attention 
des observateurs sur les travaux de son élève ainsi que sur mes pre- 
mières observations, la question n’en subit pas moins un nouveau temps 
d'arrêt. C’est seulement en 1885, 1886 et 1887 que nous la voyons réap- 
paraître à l'étranger avec les recherches de Maragliano, Hambuger et 
autres, se développer surtout dans ces dernières années. 

Les divers procédés employés dans ces nouvelles recherches sont 
basées sur la coloration ou la non-coloration par l'hémoglobine globu- 
laire de solutions salines plus ou moins diluées dans lesquelles on a mis 
un peu du sang à examiner. Je ne veux pas en faire la critique en ce 
moment; je ferai remarquer seulement que c'est là revenir au genre 
d'observations autrefois employé par Duncan et que malgré les mots 
nouveaux de « perméabilité » d’ «isotonie » actuellement employés, ce 
n’en est pas moins étudier le même phénomène que M. Chanel et moi 
avions été les premiers à mesurer, mais en le prenant par un autre côté. 

Espérons que cette fois ces intéressantes recherches ne seront plus 
délaissées, qu’elles se développeront au contraire de plus en plus: Il 
faudrait encore chercher à apprécier les divers degrés de résistance des 
globules vis-à-vis d'autres agents, vis-à-vis du froid et du chaud, par 
exemple; ne pas se contenter aussi de viser uniquement la destruction 
eomplète des globules, mais tenir compte des modifications qu'ils pré- 
sentent avant de se détruire. D'une façon générale, ce sont d’abord de 
simples changements dans les dimensions sans modification bien appa- 


(1) Afin d'éviter toute erreur de ce côté, on pourrait traiter chaque mélange 
après des temps déterminés, toujours les mêmes, pour une même dose d’un 
même fixatif énergique : acide osmique ou sublimé, par exemple. 

(2) Revue mensuelle de médecine et de chirurgie, déc. 1880, p. 940. 
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rente dans la forme : des augmentations de diamètre comme s'ils 
s'aplatissaient, ou bien des diminutions et des épaississement comme 
s'ils se gonflaient. Puis ce sont des altérations plus ou moins considé- 
rables dans leur forme et leur structure : tantôt se ratatinant irré- 
gulièrement, semblant se fragmenter; tantôt, au contraire, devenant 
régulièrement sphériques. Et ces altérations, fait important que j'avais 
signalé dès 1873, et sur lequel j'ai insisté dans mon cours en 1893, 
varient non seulement suivant les liquides de dilution employés, mais 
encore suivant les sangs examinés, ce qui indique encore une différence 
dans l’état de la substance globulaire. On sait du reste que leur consis- 
tance et leur élasticité sont très variables : dans certaines anémies ils 
sont comme ramollis, d’où les grandes variétés de forme qu'ils présentent 
alors dans les préparations et qui sont bien connues; tandis que dans 
l'anémie saturnine ils m'ont au contraire paru plus rigides, comme fixés. 
Tous ces faits se tiennent vraisemblablement et mériteraient d’être 
rapprochés les uns des autres. 


DE L'INFLUENCE EXERCÉE PAR LE SYSTÈME NERVEUX ET LA SÉCRÉTION PAN- 
CRÉATIQUE INTERNE SUR L'IHISTOLYSE. FAITS ÉCLAIRANT LE MÉCANISME DE 
LA GLYCÉMIE NORMALE ET DU DIABÈTE SUCRÉ, 


par M. M. KAUFMANN. 


Dans des recherches antérieures, j'ai établi que l’activité glycosofor- 
matrice intrahépatique est réglée, d'une part, par le produit frénateur 
déversé dans le sang par le pancréas, et, d'autre part, par l’action ner- 
veuse transmise directement au foie par les nerfs hépatiques; que la 
sécrétion pancréatique interne est elle-même soumise à l’action régula- 
trice directe du système nerveux. 

À ces conclusions entièrement confirmées dans les nouvelles 
recherches, viennent s’en ajouter d’autres, tirées des faits expérimen- 
taux suivants : 

a.) Sur l'animal non hyperglycémique, à foie et pancréas complètement 
énervés, la piqûre du plancher du 4° ventricule ne produit pas son effet 
hyperglycémique et glycosurique habituel. 

b.) Sur l'animal hyperglycémique ou glycosurique, à foie et pancréas 
énervés, ou à foie énervé el à pancréas extirpé, la piqûre bulbaire déter- 
mine toujours un accroissement énorme de l’hyperglycémie et de la 
glycosurie. 

Le premier fait a été établi déjà par mes recherches antérieures et 
confirmé depuis. 

Le second fait est démontré par les expériences suivantes : 


Exp. I. — Sur un chien de 13 kilogrammes le pancréas est greffé contre la 
aroi abdominale et séparé ensuite de ses attaches vasculo-nerveuses primi- 
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tives; puis le foie est énervé. Après cette dernière opération, le foie ainsi que le 
pancréas étaient isolés au point de vue nerveux. Pendant quelque temps cet 
animal n’a pas montré de sucre dans ses urines et sa glycémie restait nor- 
male. Puis il est devenu diabétique. La glycosurie, d’abord fort légère, s’est 
accrue peu à peu, mais sans jamais atteindre un très haut degré d'intensité. 
Les urines contenaient en moyenne 20 grammes de sucre par litre quand 
l'animal était alimenté à la viande. Malgré son état glycosurique permanent, 
cet animal s’est bien entretenu, il a conservé son poids et sa vigueur. Après 
lavoir laissé jeûner pendant vingt-quatre heures on a piqué le plancher du 


4e ventricule. Voici les résultats : 
SUCRE P. 14,000 GRAMMES 
CR RS. 
de sang. d'urine. 


Au momentide ldpiqure he 28r424 88 
2 NEUTES APTE S NE. NA AS PEER 3 120 22 
6 — A A NE RUE SAR » 50 
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L’autopsie a montré la réussite parfaite de diverses opérations. Le pancréas 
avait presque complètement disparu; la portion restante pesait 2 grammes. 


Exp. IL. — Sur un vieux chien en bon état, à jeun, on extirpe le pancréas; 
le lendemain, l'animal étant toujours à jeun, on énerve le foie, puis on pique 


le bulbe. 
SUCRE P. 1,000 GRAMMES 


de sang. 
Immédiatement avant la piqûre bulbaire . . . . . . 2,319 
À Deures aprés) 0 HN ee Re AS ADS DT 
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L'animal ayant été sacrifié par hémorragie, l’autopsie a permis de consta- 
ter que l’énervation du foie était parfaite et que le pancréas était totalement 
enlevé. 


Les résultats fournis par ces expériences montrent que la piqüre bul- 
baire est capable d’exagérer considérablement l’hyperglycémie et la 
glycosurie, sans que l’on puisse invoquer la transmission d’une action 
nerveuse quelconque ni au foie ni au pancréas. Cette exagération de la 
production sucrée ne peut s'expliquer que par une action nerveuse 
transmise à des organes autres que le foie et le pancréas. 

Faut-il admettre que la piqûre diabétique provoque la formation de 
sucre dans les tissus autres que le foie, et que cette formation sucrée 
périphérique peut devenir assez importante pour déterminer l’exagéra- 
tion de l’hyperglycémie et de la glycosurie? 

Cette interprétation doit être rejetée. Les faits expérimentaux actuel- 
lement connus et bien établis montrent, en effet, que le foie est le seul 
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centre glycosoformateur important de l’économie, et que les autres 
tissus ne parlicipent que d’une manière insignifiante à la formation du 
sucre du sang. Après l'isolement du foie chez les mammifères (Bock et 
Hoffmann, Seegen, Hédon, Kaufmann), après son extirpation complète 
chez les oiseaux et les animaux à sang froid (Minkowski), la proportion 
de glycose diminue rapidement dans le sang. La même diminution 
s’observe sur les animaux diabétiques (Kaufmann). Dès 1856, mon mai- 
tre, M. Chauveau, a montré que le sang artériel est toujours un peu plus 
riche en sucre que le sang veineux de la circulation générale. Dans un 
travail récent nous avons constaté, M. Chauveau et moi, qu'il en est 
exactement de même chez les animaux hyperglycémiques, glycosuriques 
ou hypoglycémiques : dans tous les étals glycémiques, le sang perd 
donc du sucre en traversant le réseau capillaire des tissus. J’ai constaté 
aussi que pendant l'isolement du foie sur des chiens diabétiques, le 
sang stagnant dans les vaisseaux qui tiennent au foie s'enrichit en 
sucre, en même temps que celui qui est en circulation dans le reste de 
l'organisme perd sa glycose. 

Tous ces faits ne permettent donc pas d'accepter l'interprétation 
d'après laquelle du sucre se formerait dans les divers tissus en quan- 
tité suffisante pour provoquer l’exagération hyperglycémique et glyco- 
surique observée dans les expériences ci-dessus. 

On est donc conduit à admettre que l'accroissement de l'hyper- 
glycémie et de la glycosurie qu’on observe après la piqûre bulbaire sur 
l’animal dont l'appareil glycosoformateur est énervé est Le fait, non 
d'une formation active de glycose dans les différents tissus, mais bien 
celui d'une résorption histolytique générale plus active, résorption his- 
tolytique qui fait pénétrer, en abondance, dans le sang, des matériaux 
capables d'activer la formation sucrée dans le foie. 

Cette manière de concevoir l'effet de la piqûre bulbaire est appuyée 
par les faits si clairement exposés par M. Chauveau dans son récent 
travail intitulé : La vie et l'énergie chez l'animal. L'histolyse s'accomplit 
incessamment dans l'organisme animal; elle fait rentrer dans le sang 
les matériaux qui composent les tissus; le sang transporte ensuite ces 
matériaux dans le foie où ils sont ulilisés pour servir à la fabrication du 
sucre et autres hydrates de carbone et à la reconstitution du potentiel 
énergétique consommé incessamment par le travail physiologique des 
divers organes. 

Les faits et les considérations ci-dessus conduisent donc à cette con- 
clusion importante, à savoir : que la piqüre diabétique agit non seulement 
sur le foie et le pancréas, mais encore sur le travail histolytique général 
qui s'accomplit incessamment dans les divers tissus de l'organisme animal. 

L'analyse de ces mêmes faits permet en outre d'établir : que l'histo- 
lyse est réglée comme la glycosoformation intrahépatique, à la fois, par 
le produit pancréatique déversé dans le sang et par le système nerveux ; que 
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le produit pancréatique exerce, par l'intermédiaire du sang, son action 
frénatrice puissante sur l’activité de la résorption histolytique, en même 
temps que sur l’activité glycosoformatrice hépatique. 

Chez l'animal à appareil hépatopancréatique énervé, la piqûre diabé- 
tique ne produit pas son effet hyperglycémique habituel aussi longtemps 
que la fonction pancréatique conserve son activité normale. Sur un tel 
animal la double action frénatrice qui s'exerce sur l’histolyse n’est pas 
facile à dissocier parce que la réfrénation d'origine pancréatique est à 
elle seule assez puissante pour maintenir l'histolyse dans son activité à 
peu près normale; mais, cette dissociation devient facile aussitôt que 
l'on affaiblit ou qu'on supprime totalement le frein pancréatique. Alors 
l'animal devient hyperglycémique et diabétique; mais son diabète 
n'atteint pas son maximum d'intensité parce que le système nerveux 
continue à exercer son action frénatrice sur l’histolyse. La piqûre bul- 
baire pratiquée alors supprime ce reste de réfrénation de la résorption 
histolytique et le diabète atteint sa plus grande intensité. 

L’histolyse et la glycosoformation sont deux actes physiologiques qui 
se modifient donc toujours parallèlement et dans le même sens; toutes 
les actions normales ou pathologiques qui activent le travail glycoso- 
formateur dans le foie activent aussi l’histolyse et inversement. 

L'harmonie admirable qui existe entre l’histolyse et la glycosoforma- 
tion a pour résultat de proportionner l'intensité de la reconstitution du 
potentiel énergétique à l'intensité de la consommation de ce même 
potentiel par le travail physiologique qui s'accomplit dans les divers 
points de la machine animale. 


SUR LES BATTEMENTS DU CŒUR 
CHEZ LES EMBRYONS MONSTRUEUX DU POULET, 


par M. Cu. FÉRÉ. 


Au cours de mes recherches de tératologie expérimentale, j'ai été 
souvent frappé de la persistance remarquable de l'activité du cœur de 
l'embryon de poulet, malgré l'importance des malformations. Il m'a 
paru intéressant de comparer la rapidité des mouvements du cœur chez 
les embryons monstrueux et chez les embryons normaux. L'observation 
du cœur des embryons monstrueux dans l'œuf est souvent difficile parce 
que, outre son très petit volume, il ne contient souvent qu'un liquide 
incolore. 

En enlevant avec soin toute l'aire vasculaire dans l’eau salée à 
38 degrés, et en transportant rapidement l'embryon et ses annexes sur 
une lame de verre dans la chambre chaude de Vignal bien réglée à 
38 degrés, si on maintient avec soin l'humidité en le tenant dans une 
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cellule remplie d’eau salée, on peut observer l'embryon pendant 
longtemps, et ses battements reprennent vite un type régulier tout à fait 
comparable à celui qu’on a pu constater sitôt l'ouverture de l'œuf. J'ai 
compté de la sorte les battements du cœur sur un bon nombre d’em- 
bryons normaux, et les chiffres que j’ai obtenus sont au moins compa- 
rables, puisque les embryons normaux et les embryons monstrueux 
ont été observés dans des conditions identiques. Du reste, on 
rendra compte que ce mode d'examen ne donne pas des résultats 
très éloignés de ceux qui sont fournis par l'examen dans l'œuf, si on 
veut bien comparer les chiffres que j'ai obtenus pour les embryons 
normaux avec ceux qui figurent dans le tableau de Preyer (1). 

I. — Le tableau suivant représente l’ensemble de nos numéralions 
sur les embryons normaux. On y trouve le nombre des embryons 
de chaque âge; l’âge réel (âge d’incubation) et l’âge apparent par 
comparaison aux figures de l’atlas de M. Duval, les nombres minima, 
maxima et la moyenne des pulsations par minute. Je n'ai jamais 
observé de mouvements du cœur avant l'apparition de la flexion, c’est- 
à-dire avant que l'embryon ne présente l'aspect que M. Duval 
attribue à l'embryon de 31 heures. 


NOMBRE AGE NOMBRE DES BATTEMENTS 
ue réel. apparent. D a a 
8 48 heures. 31 heures. 22 64 48 
19 — 330 24 68 52 
9 — 38 — 28 88 56 
& 12 heures. 41 32 18 16 
5 — 43  — 54 104 gr 
9 — 46 — 48 136 99 
18 — 48 — 68 144 410 
22 — 52 — 80 160 193 
7 90 heures. 68 — 120 144 132 
419 — 82 — 104 160 130 
17 — 96 — 132 168 148 
1 120 heures. 108 — 140 180 161 
49 — 120 — 140 188 166 
10 144 heures. 14% — 148 188 169 
7 168 heures. 168 — 156 188 171 
5 192 heures. 192 — 172 180 176 
175 


Dans le tableau suivant, nous groupons les soixante-deux monstres 
à cœur unique dont nous avons compté les battements d’après leur 


(1) Preyer. Physiologie spéciale de l'embryon. Trad. française, 1811, p. 29. 
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âge réel d’incubation, pour permettre de comparer le nombre de leurs 
battements avec le nombre moyen des embryons normaux de même âge. 


EMBRYONS NORMAUX EMBRYONS MONSTRUEUX RAPPORT 
RU Don QU du nombre 
des battements 
nombre nombre des embryons 
AGE RÉEL nombre moyen nombre moyen monstrueux à celui 
ù d'embryons. des d'embryons. des des normaux 
battements. battements. — 100. 
48 heures. 36 42 12 61 LLUT 
72 — D8 108 26 71 65 
JOUE 43 137 20 Gil 66 
420 — 26 165 3 90 D4 
144  — 10 169 1 94 59 


Ces chiffres montrent que chez les embryons monstrueux jeunes, 
jusqu’à 48 heures au moins, l’activité cardiaque est plutôt supérieure 
à celle des embryons normaux. Elle paraît se ralentir chez les monstres 
à mesure que l’incubation se prolonge, tandis que c’est le contraire 
chez les embryons normaux. 

L'activité du cœur chez les monstres a-t-elle un rapport avec la 
gravité des monstruosités? La question est au moins intéressante à 
considérer. Je me contenterai de résumer les faits: 1° Parmi les douze 
monstruosités à la 48° heure, il y a huit atrophies générales ou partielles 
de la tête et quatre omphalocéphalies, dont une avec absence de proto- 
vertèbres. Les huit premiers embryons ont en moyenne soixante- 
quatorze battements par minute, les quatre autres seulement trente- 
deux. Parmi les vingt-six monstruosités de 72 heures, il y dix-huit 
atrophies générales ou partielles de la tête (cyclopie, anophtalmie, etc.), 
six omphalocéphales et deux embryons kystiques; le nombre moyen 
des battements est respectivement, dans ces trois catégories, de 
soixante-treize, quatre-vingt-trois et seize par minute. Parmi les 
monstres de 96 heures, les pulsations les plus lentes se rencontrent 
encore dans les embryons kystiques, mais dans un embryon qui n'était 
représenté que par une petite vésicule, au-dessus de laquelle le cœur 
était à cheval, on pouvait compter 102 pulsations par minute. Ce fait 
met bien particulièrement en lumière l'autonomie du cœur, qui s'établit 
encore sur d'autres observations qui méritaient d’être citées à part. 
Chez les monstres à cœur double, il est rare que les battements du cœur 
soient absolument synchrones; le plus souvent ils présentent une diffé- 
rence très notable de fréquence; assez souvent un des cœurs commence 
à avoir des contractions incomplètes ou des palpitations pendant que 
l’autre continue à battre régulièrement. Dans huit cas de duplicité du 
cœur où j'ai pu compter les battements s'effectuant régulièrement dans 
chaque cœur pendant un temps suffisant, j'ai observé les nombres 
suivants : 
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} 
CŒUR DROIT CŒUR GAUCHE 


16 24 

48 heures d’incubation . . . . . 62 34 
44 36 

64 64 

| 120 84 

72 heures d’incubation . . . . . 64 32 
| 98 412 

36 120 


J'ai constaté un autre fait qui mérite d'être rapproché des précédents. 
Sur un embryon de 72 heures d’incubation, mais ne dépassant pas un 
développement de 48 heures, complètement opaque, c’est-à-dire présen- 
tant les apparences de la mort, j'ai pu compter ces battements du cœur 
pendant près de dix minutes: les contractions se sont abaissées de 
quarante-quatre à seize par minute et ont cessé brusquement. 


DE L'INFLUENCE DE LA NICOTINE INJECTÉE DANS L’'ALBUMEN 
SUR L’INCUBATION DE L'ŒUF DE POULE, 


par M. Cu. Féri. 


J'ai déjà signalé l'influence nocive de l'exposition préalable des œufs 
de poule aux vapeurs de nicotine sur l’évolution de l'embryon (1). J'ai 
voulu me rendre compte de la quantité de nicotine la plus faible qu'il 
suffit d'introduire dans l’albumen pour produire des déformations. 

En employant une série de solutions décroissantes, j'ai vu qu'une 
dose de À milligramme suffit pour empêcher tout développement nor- 
mal. Dans les expériences que je vais rapporter, la quantité de nicotine 
injectée ne dépassait pas 0 gr. 0005 par œuf. J’injectais 1/20 de centi- 
mètre cube d’une solution de nicotine à 1/100. 


Exp. [. — Deux douzaines d'œufs au huitième jour de la ponte reçoivent 
1/20 de centimètre cube d'eau distillée stérilisée par œuf; deux autres 
douzaines d'œufs de même date recoivent la même quantité par œuf d’une 
solution de nicotine à 1/100. Tous sont mis ensemble à l’étuve à 38 degrés, 
la grosse extrémité à droite. 

1° Cinq œufs de chaque catégorie sont ouverts après quarante-huit heures 
d’incubation. 

a) Dans les témoins, il y a un blastoderme sans embryon, et quatre 
embryons normaux non déviés de 24 h. 1/2 en moyenne (le plus avancé a 
38 heures) (2). 


(1) Note sur l'influence de l'exposition préalable à la fumée de tabac et aux 
vapeurs de nicotine, etc. (C. R. de la Soc. de Biologie, 1893, p. 948.) 
(2) Toujours d’après la comparaison avec les figures de l’atlas de M. Duval. 
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b) Dans les œufs qui ont recu la solution de nicotine, il y a une absence de 
développement, deux atrophies de la tête avec absence de protovertèbres, un 
omphalocéphale et un seul embryon normal de 38 heures. 

20 Onze œufs de chaque calégorie ont été ouverts après 72 heures d'incu- 
bation. 

a) Dans les témoins, il y a un cyclope, une atrophie de la tête avec spina bifida 
et huit embryons normaux de 42 heures en moyenne, dont le plus avancé a 
52 heures, et dont deux sont déviés à 45 degrés. 

b) Dans les œufs qui ont recu la solution de nicotine, il y a trois absences de 
développement, un blastoderme sans embryon, deux embryons kystiques, un 
cyclope et quatre embryons normaux dont trois ont 52 heures et un a 
68 heures (moyenne, 56 heures) et est dévié à 45 degrés. 

3° Huit œufs de chaque catégorie ont été ouverts après 96 heures d’incuba- 
tion. 

a) Dans les œufs témoins, il y a une absence de développement, un cyclope, 
une atrophie de la tête avec hétérotaxie et cinq embryons normaux de 
64 heures en moyenne, dont un seul a atteint 96 heures. Il n'y a qu’une 
déviation à 45 degrés. 

b) Dans les œufs qui ont recu la solution de nicotine, il y a une absence de 
développement, un pseudencéphale, trois embryons kystiques et trois 
embryons normaux qui ont tous atteint 96 heures de développement, mais 
dont un est en hétérotaxie et deux sont déviés l'un à 435 degrés, l’autre à 
180 degrés. 


Expe. II. — Vingt-deux œufs au sixième jour de la ponte ont recu, comme 
dans l'expérience précédente, chacun 1/20 de centimètre cube d’eau distillée 
et stérilisée, tandis que vingt-deux autres œufs de même date ont recu la 
même quantité de la solution de nicotine à 1/100. Tous sont mis ensemble. 
à l’étuve à 38 degrés, la grosse extrémité à droite. 

1° Sept œufs de chaque catégorie sont ouverts après 48 heures d’incubation. 

a) Dans les témoins, il y a une absence de développement et six embryons 
normaux et non déviés de 21 heures en moyenne, dont un seul a atteint 
33 heures. 

b) Dans les œufs qui ont recu la solution de nicotine, il y a une absence de 
développement, un blastoderme sans embryon, deux atrophies de la tête et 
trois embryons normaux sans déviation qui ont uniformément 33 heures. 

2° Six œufs de chaque catégorie ont été ouverts après 72 heures d’incuba- 
tion. ! 

a.) Dans les témoins, il y a une absence de développement, un blastoderme 
sans embryon et quatre embryons normaux non déviés de 45 heures en 
moyenne dont un seul a atteint 52 heures. 

b.) Dans les œufs qui ont recu la solution de nicotine, il y a deux absences 
de développement, un omphalocéphale, deux embryons kystiques et un 
embryon de 68 heures en hétérotaxie et dévié à 45 degrés. 

3° Deux œufs de chaque catégorie ont été ouverts après 96 heures d'incu- 
batio n. | 

a.) Dans les témoins, il y a une atrophie de la tête et un embryon normal 
de 68 heures. 
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b.\ Dans les œufs qui ont recu la solution de nicotine, il y a une atrophie 
de li tète et un embryon normal de 96 heures, dévié à 45 degrés. 

4° Sept œufs de chaque catégorie ont été auverts après 120 heures d’ incuba- 
tion. 
é a.) Dans les témoins, il y a un blastoderme sans embryon, un embryon 
kystique et cinq embryons normaux, dont un de 96 heures dévié à 45 degrés et 
quatre de 120 heures. 

b.) Dans les œufs qui ont recu la solution de nicotine, 1l y a deux absences 
de développement, un embryon kystique, un oo et trois embryons 
normaux, tous de 120 heures. 


Tandis que les quarante-six œufs injectés avec de l'eau donnent 
33 développements normaux, soit 71,7 p. 100, les œufs injectés avec 
la solution de nicotine n’en donnent que seize, c'est-à-dire seulement 
34,1 p. 100. Mais on remarquera que, dans tous les groupes, le 
développement des embryons normaux est plus avancé dans les œufs 
qui ont reçu la solution de nicotine. La différence est assez importante, 
car si on la considère en bloc on voit que les trente-trois embryons 
normaux des œufs témoins n'ont en moyenne que. 45 h. 1/2, tandis 
que les seize embryons normaux des œufs qui ont reçu la nicotine en 
ont en moyenne 73. Les embryons qui ont résisté à l'agent toxique ont 
donc en général un développement plus avancé que les embryons nor- 
maux des œufs témoins. C’est un fait que j'avais déjà remarqué à propos 
deseffets peu troublants des vapeurs d'essence de térébenthine et aussi 
dans quelques autres conditions analogues. Ce fait peut être rapproché 
de ce qu'on observe relativement aux effets des agents physiques ou chi- 
miques sur les animaux adultes et chez l'homme, effets qui varient sui- 
vant la dose, excitants à doses faibles, épuisants à doses plus fortes. Mais 
dans nos expériences, ce ne sont pas les doses qui varient, car il n’y a 
aucun rapport entre la différence d'action de l'agent tératogène et les 
différences de poids des œufs.Ce qui paraît varier, c'est le tempérament 
de l'embryon, si on peut dire. 


EXPÉRIENCES SUR LA SÉROTHÉRAPIE DANS LA TUBERCULOSE. 


Note de MM. J. Héricourt et RICHET. 


Pour faire suite à nos communications précédentes sur la tubercu- 
lose, et reproduites dans les Bulletins de notre Société (Bull. Soc. Biol., 
2 mars 1889, p. 157; 31 mai 1890, p. 316; 7 juin 1890, p. 3%; 
15 nov. 1890, p. 630; 16 mai 1891, p. 335), voici une nouvelle série 
d'expériences qui confirment absolument nos premiers essais. 

Le 17 novembre, nous inoculons à vingt cobayes la même quantité de 
virus (tub. humaine), et nous désignons par le sort ceux qui seront 
traités de telle ou telle manière. 
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Les vingt cobayes sont partagés en cinq lots : 

«. Témoins simples; 

8. Cobayes injectés avec du sérum normal d’âne; 

y. Cobayes injectés avec du sérum d'un âne ayant reçu un mois aupa- 
rayant une injeclion de tuberculose virulente humaine; 

5. Cobayes injectés avec du lait d’une ânesse ayant recu de la tuber- 
culine ; 

£. Cobayes injectés avee du sérum d’une ânesse ayant recu de la 
tuberculine ; 

Voici la marche de l'expérience, qui est très instructive. Nous suppo- 
serons, pour simplifier, que le poids de ces cinq lots était primitive- 
ment égal à 100. 

De semaine en semaine, la marche du poids total de ces cinq lots 
(chaque lot étant la moyenne de quatre cobayes) a été la suivante : 


ñ SÉRUM SÉRUM LAIT SÉRUM 
FN normal. microbien. tuberculiné. tuberculiné 

jour (nov) #0407400 100 100 100 100 

Ses ite ape Ee 96 102 99 89 92 
AD Ce En 83 94 94 82 55 
DR SR SMART 81 81 75 82 33 
A ER En 79 85 79 76 31 
DOS RER RDENTE 59 85 80 76 33 
PE AR TN EME RIM 32 88 84 31 31 
DORE LE PE eee 17 87 94 29 45 
RTC ER re RE CRE LE 17 88 > 14 0 
CE} LM RSR DE rt AAA 0 56 76 0 0 
CBS EEE EE En 0 32 67 0 0 
A CP ET EU (D 0 67 0 0 


Plusieurs conséquences importantes se dégagent de cette expérience; 
c'est d’abord que le sérum des animaux ayant recu de la tuberculine 
est, lui aussi, très toxique, comme la tuberculine elle-même. 

Ensuite, c’est que l'influence retardatrice du sérum normal d’âne est 
manifeste. Mais l'effet protecteur très marqué du sérum microbien est 
plus évident encore, puisque, sur seize cobayes, il y a eu seize morts, 
tandis que sur quatre cobayes traités par du sérum microbien, il n’y 
a eu que deux morts. Encore de ces deux morts serait-il juste d’en 
éliminer une (ce que nous n'avons pas fait cependant), car chez ce 
cobaye la mort est survenue de très bonne heure, avant la mort des 
témoins ; à l’autopsie nous lui trouvàmes une tuberculose étendue et 
probablement ancienne : car.en quinze jours la tuberculose humaine 
n'évolue pas de la sorte chez le cobaye. 

Nous conclurons -en disant, non que le sérum guérit, mais qu'il 
retarde l’évolution tuberculeuse. C'est là un fait que nos premières 
recherches avaient établi, et que cette nouvelle série d'expériences 
confirme de la manière la plus éclatante. 
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À PROPOS DE LA SÉROTHÉRAPIE DANS LA TUBERCULOSE. 


Note de MM. J. HéricourT et CH. RICHET. 


Nous avons encore préparé un sérum antituberculeux d’une facon 
différente de la précédente, pour laquelle nous nous sommes inspirés 
d'expériences que l’on trouvera relatées en détail dans les Travaux du 
Laboratoire de Physiologie (t. III, p. 320 et suivantes), et qui ont été 
publiées pour la première fois dans le tome TITI des Études expérimentales 
et cliniques sur la tuberculose (1891, p. 139). 

Dans ces expériences, il s'agissait de lapins qui avaient recu, en injec- 
tions préventives contre l'infection tuberculeuse, un liquide auquel 
nous avions donné le nom de phymosérum, et qui était constitué par la 
sérosité que l’on obtient par l’inoculation sous-cutanée de bacillose 
aviaire chez le chien, à l'endroit de cette inoculation, dans les pre- 
miers jours qui la suivent, avant la formation de l’abcès suppuré. Ce 
_ liquide, débarrassé des leucocytes qui s’y trouvaient déjà en grand 

nombre, ne contenait pas de microbes: injecté à des lapins à de 
très petites doses, il s'était montré doué de propriétés. vaccinales très 
nettes. 

Pour obtenir en abondance un sérum thérapeutique doué de pro- 
priétés analogues, et comme il ne s'agissait plus de réaliser une immu- 
nité effective, mais seulement de prendre les liquides organiques au 
moment de la première réaction défensive de l’animal contre l'infection, 
nous sommes revenus au chien. Nous avons alors inoculé des chiens 
avec des bacilles tuberculeux, préalablement débarrassés par le lavage 
de la tuberculine, et introduits directement dans le système sanguin. 
Puis, après six jours, les animaux étant encore bien portants, et l’in- 
fection n'étant pas encore entrée dans sa période active, nous avons 
pris le sang et préparé le sérum auquel, pour faciliter la distinction avec 
nos divers liquides en essai, nous avons donné le nom de néosérum. 

Des expériences ont été installées avec ce liquide ; maïs elles ne sont 
pas encore assez avancées, et nous ne pouvons encore en donner les 
résultats. Toutefois, l’un de nous a traité une malade tuberculeuse par 
les injections de néosérum, et l'influence de ce traitement a été si frap- 
pante que, tout en faisant toutes réserves sur le sort ultérieur de la 
malade, nous croyons devoir dès aujourd'hui en donner l'observation. 

Nous rappellerons aussi que, parmi les malades ayant reçu des 
injections de sérum de chien, —en 1889, 1890, 1891, — un seul (autant 
que nous pouvons le savoir, puisque quelques-uns ont été perdus de 
vue) a survécu, et c'est précisément le seul qui ait subi des injections 
de sérum d'animaux immunisés (Voy. Trav. du Laborat., t. LE, p. 359 
et 370, obs. XVIIT). 
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OBSERVATION. — Tuberculose pulmonaire au deuxième degré, à marche subaiguë, 
rapidement et profondément améliorée par le traitement sérothérapique, par 
M. J. HÉRICOURT. 


Mne À..., trente-quatre ans; pas d’antécédents héréditaires ni personnels à 
mentionner. À perdu son mari il y a quatre ans, devenu phtisique à la 
suite d'un traumatisme de la poitrine. 

Il y a dix-huit mois, a commencé une maladie de poitrine qui est allée 
progressivement en s’aggravant. La toux, continuelle, s’est accompagnée 
d'’uve expectoration souvent sanglante, une laryngite onde s’est établie; 
l'amaigrissement esl survenu, puis les sueurs nocturnes ont apparu. 

Actuellement (15 décembre 1894), la malade pèse 46 kilogrammes. Son 
appétit est médiocre, les digestions pénibles, l'estomac capricieux; l’insomnie 
est fréquente, même alors qu'elle ne saurait être attribuée aux quintes de 
toux. Les forces ont grandement diminué, et permettent à peine à la malade 
de remplir ses fonctions de gardeuse d’un water-closet. L’essoufflement est 
constant, et une oppression très pénible survient à la suite des moindres 
mouvements. Aussi la malade passe-t-elle des journées entières, assise, som- 
nolente, auprès d'un poêle qui surchauffe le petit local où elle vit confinée. 

La toux est fréquente, pénible, et procède souvent par quintes. L’expecto- 
ration est abondante, constituée par des matières purulentes, compactes, 
jaunes verdâtres. 

La poitrine est douloureuse à la pression dans presque toute son étendue, 
surtout dans les parties postérieures du côté droit. 

Dans cette région, la DENRESIo révèle une submatité prononcée, depuis 
la fosse sus-épineuse jusqu’à la pointe de l’omoplate. On constate également 
de la submatité sous la clavicule gauche. 

A l’auscultation, on entend, dans ces mêmes régions, de nombreux râles 
crépitants et sous-crépitants, un peu disséminés, mais particulièrement 
groupés en trois foyers : les fosses sus-épineuses, et la région située entre le 
rachis et la partie moyenne du bord spinal de l’omoplate droite. Là, les râles 
humides, fins, éclatent sous l'oreille aux deux temps de la respiration, et 
s’accompagnent de sibilances, de ronchus et d’une respiration rude et souf- 
flante. à 

L'examen microbique de l’expectoration montre une quantité énorme de 
bacilles, qui foisonnent véritablement dans les crachats. 

Le diagnostic est donc simple. Il s’agit d'une tuberculose pulmonaire au 
deuxième degré, ayant envahi les deux poumons, qui vont subir La fonte 
caséeuse en trois foyers au moins. 

La marche de la maladie a été jusqu’à présent subaiguë; nous ne consta- 
tons pas de fièvre lors de notre premier examen; mais la malade accuse de 
fréquents frissons et maux de tête, et son visage se colore fréquemment. 

Etant donné le résultat de l'examen des poumons, et le facies général de la 
malade, qui indique un état cachectique déjà réalisé, le pronostic ne peut 
hésiter sur une issue fatale à l'échéance de quelque six mois. 

Le 15 décembre, sans prescrire aucun traitement à la malade, nous lui 
faisons une première injection sous-cutanée de 1/10 de centimètre cube du 
néosérum dont nous parlons plus haut. 
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Le 18, une légère amélioration dans l’état local étant survenue, nous don- 
nons À centimètre cube du même néosérum, dose que nous répétons le 20, 
le 27, et que nous doublons le 31 décembre. 

Le 4 janvier, la malade a reçu en tout, dans l’espace de douze jours, un peu 
plus de 5 centimètres de néosérum. Mais à chaque nouvel examen, nous 
avions constaté une remarquable modification de l’état de ses poumons, et 
de son état général. 

Le changement le plus frappant était celui de la poitrine. Les râles avaient 
rapidement disparu des foyers où ils étaient si menaçants au commencement 
du traitement. On n'en trouvait plus trace du côté gauche de la poitrine, qui 
était le plus pris, et au sommet droit, quelques craquements secs seuls sub- 
sistaient. 

La submatité des régions atteintes était beaucoup moins accentuée, le 
souffle était moins rude, le murmure respiratoire était revenu en partie, et 
les seuls bruits anormaux consistaient en ronchus sonores, comme on en 
trouve daus la bronchit? simple. 

En même temps, l'oppression s’amendait grandement ; la malade, qui mar- 
chait avec peine quelques jours auparavant, montait maintenant les escaliers 
presque légèrement, la toux était beaucoup moins fréquente, l’expectoration 
avait changé d'aspect, et était devenue blanche, muqueuse, aérée’; l'appétit 
était revenu, assez fort pour étonner la malade, qui déclarait n’en avoir 
jamais eu autant; le sommeil commençait aussi à reveni:, ct aussi l'humeur 
gaie de la malade, d'habitude fort portée aux idées sombres. Le poids était 
monté à 46 kil. 500. 

Ce jour, nous injectons à la malade 2 centimètres cubes de néosérum. 

Le 8 janvier, nous constatons que l’état local est resté amélioré, transformé 
plutôt, comme précédemment. Cependant il paraît que la malade est grippée. 
Elle éprouve une grande irritation laryngée, et tousse incessamment, de la 
toux superficielle des laryngites aiguës; son expectoration est un peu colorée 
en noir. 

Ce jour, nous faisons une injection de 3 centimètres cubes de néosérum. 

. Le 11 janvier, l'amélioration locale et générale se maintient, et l'examen 
des crachats de ce jour montre que les bacilles y sont devenus très rares. Ils 
sont isolés, et il faut parcourir plusieurs champs des préparations pour en 
découvrir quelques-uns. 


SÉROTHÉRAPIE DANS LA SYPHILIS. FE : - 


Note de MM. J. HéricourT et Ca. RICHET. PA 


_ Nous devons maintenant dire quelques mots d'un essai de sérothé- 
rapie antisyphilitique, basée sur les mêmes considérations, et auquel 
nous ont conduits de très encourageantes tentatives faites, il y a quatre 
ans déjà, dans le service de M. le professeur Fournier, qui avait bien 
voulu employer le sérum de chien que nous lui fournissions, pour le 
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traitement de lupiques, et aussi de syphilitiques graves, rebelles à la 
médication classique. 

Les résultats de ces essais ont été publiés, par M. Feulard, qui avait 
relevé ces observations dans le service de M. Fournier, dans le Bulletin 
de la Société française de dermatologie et de syphiligraphie (juillet 1892, 
p. 881). Notamment, chez deux malades atteints de syphilides graves et 
rebelles au traitement spécifique, le sérum avait rapidement transformé 
l’état général, et avait permis alors une action efficace du traitement 
ordinaire, auparavant impuissant, 

Pour obtenir un sérum plus actif, et plus spécifique surtout, nous 
sommes revenus au principe que nous n'avons cessé de développer 
depuis 1888, qui est de renforcer l'immunité naturelle, chez l'animal, 
par l'infection expérimentale. Mais comme, dans l'espèce, il ne peut être 
question de microbes, celui de la syphilis étant encore inconnu, c’est du 
sang de syphilitique, en pleine éruption roséolique, et n'ayant jamais 
subi de traitement, que nous avons injecté à nos animaux, chiens et ânes, 
et c'est encore quelques jours seulement après cette inoculation que 
nous avons pris du sang à ces animaux. 

Ici, il n'y avait pas matière à expériences de laboratoire, et nous 
n'avions qu'à essayer chez des syphilitiques l'influence du sérum ainsi 
obtenu. Pour donner une idée de cette influence, nous rapporterons 
les deux observations suivantes : 


SÉROTHÉRAPIE DANS LA SYPHILIS. 


Observation par M. H. TRIBOULET. 


Jeune femme (vingt-cinq ans), observée à l'hôpital Saint-Louis, ser- 
vice de M. le D' Tenneson. 

Elle a contracté la syphilis à l’âge de vingt-deux ans (chancre, roséole 
peu intense). 

Dix-huit mois plus tard, disséminées sur les deux jambes, quelques 
gommes. Traitement mixte, suivi à la maison Dubois et à l'hôpital 
Saint-Louis, dans le service de M. le professeur Fournier, guérison. 

Il y a dix mois, réapparaît à la face inféro-externe de la jambe gauche 
(région du cou-de-pied et de la malléole externe), une infiltration du 
tissu cellulaire sous-cutané, à contours: polyeyclique, et aboutissant 
spontanément au centre, à l’ulcération, en plusieurs points. 

La malade est alors soignée en ville (traitement mixte; application 
locales de topiques divers; salol, aristol, attouchements au chlorure de 
zinc). 

Nulle tendance à la cicatrisation. 

Seul, l’emplâtre de Vigo arrête la tendance à l'extension. On fait 
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cesser le traitement mixte, et on essaie l'emploi des injections sous- 
cutanées d'huile grise. 

Résultat négatif. 

Le 7 août 1894, la malade entre salle Biett, à l'hôpital Saint-Louis, 
dans le service du D' Tenneson. 

On exige le repos absolu. 

On applique localement l’emplâtre de Vigo, et la malade prend le 
traitement mixte : 


Biiodure d’hydrargyre. . . . . . (0,02 centigrammes. 
loduretde potassium CN erammes. 


Au bout de trois semaines, nul résultat, 

On cesse, on reprend, ete. 

Enfin, au commencement de décembre, nous trouvons la malade 
avec des lésions ulcéreuses, rappelant absolument l'aspect de gommes 
en voie de cicatrisation, entourant un placard de forme irrégulière 
n'offrant que les caractères d'une plaie simple bourgeonnante. — Les 
dimensions sont environ celles d’une pièce de 2 francs. 

Ces lésions persistaient telles quelles depuis six mois environ, 

La malade, découragée par les essais antérieurs, accepta avec empres- 
sement l’idée des injections de sérum. 

Ce sérum est celui dont il est parlé plus haut : c'est-à-dire qu'il 
provient du chien tué au sixième jour qui a suivi l'injection intra- 
veineuse de 20 centimètres cubes de sérum d'homme syphilitique 
(porteur d’un chancre et en pleine éruption de roséole). 

Le lundi, 10 décembre 1891, la malade recoit: en injection sous- 
cutanée, à la cuisse gauche, 1 centimètre cube de sérum. 

Rien de notable, ni localement, au point d’inoculation; rien dans la 
région malade, pas de troubles de la santé générale (ni fièvre, ni ma- 
laise), etc. 

Le mardi, 11 décembre, même dose, injectée dans la même région. 
Nulle réaction. 

Le mercredi, 12 décembre, injection de 2 centimètres cubes. 

La malade dit avoir éprouvé, vers l’heure du repas du soir, un peu de 
sensation vertigineuse; mais elle ne s’en plaint à personne et ne l’a 
avoué que plus tard. 

Le jeudi, 13 décembre, quatrième injection, également de 2 centimè- 
tres cubes; rien de notable. - 

Le vendredi et le samedi, la malade recoit une injection de 3 centi- 
mètres cubes. — Elle n'accuse rien de spécial; bien que plus tard elle 
nous déclare avoir éprouvé pendant ces deux jours, à diverses reprises, 
une sensation vertigineuse mal définie. 

Le dimanche, pas d'injection. Or, au moment du diner l’état vertigi- 
neux apparait, avec céphalée intense, courbature, frissons, fièvre à 
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39 degrés et vomisséments. En même temps, le corps se couvre de 
plaques rouges erratiques et fugaces, dont le centre pälissait rapide- 
ment. Ces élevures déterminent une sensation de prurit intense. 
Le lendemain, l’éruption avait presque entièrement disparu, sauf au 
cou, aux épaules et au front. 

Le surlendemain, tout était fini mem à l'exanthème. 
-° La fièvre était tombée dès le lundi, mais un symptôme important 
avait été constaté; il persista pendant quatre jours. C'était une albumi- 
nurie, très marquée dans les deux premiers Jours. 

À ce moment, donc, 147 décembre, la malade, par doses fractionnées, 
et progressivement accrues, avait reçu 12 centimètres cubes de sérum. 

Les accidents observés étaient prévus, ou du moins en avait-on 
énoncé la possibilité; ils furent tout superficiels, et passagers; néan- 
moins le chef de service demanda qu'on suspendiît le traitement par 
les injections, au grand désappointement de la malade, car, en ce septé- 
naire, VOICI Ce qui s'était passé. 

Les surfaces ulcérées, jusque-là inertes sous le Vigo, étaient devenues 
bourgeonnantes; il y avait un liséré de cicatrisation manifeste, et dès le 
samedi, la mensuration faisait reconnaître, sur la plus large plaque 
Œulcération, une diminution de plus de 1 millimètre, en bordure. 

La malade ne fut soumise à aucun traitement interne. 
Dans la suite, on se contenta de recouvrir, comme par le passé, les 
plaies de bandelettes de Vigo, et, en quelques jours, les progrès de la 
cicatrisation se firent avec une telle rapidité, qu'au bout d'un mois, jour 
pour jour, la cicatrisation était presque complète. 

-Ajoutons que l’état général de la malade est excellent, et s'il n'était 
à craindre de charger le tableau, on pourrait dire que la malade, qui a 
engraissé, déclare sentir une amélioration notable de son état général. 


— En résumé : ulcérations consécutives à des gommes, sans nulle 
tendance à la cicatrisation spontanée; influence nulle du traitement 
spécifique, statu quo pendant six mois, au moins. 

Six injections de sérum. 


10 décembre, une injection de un centimètre cube. 


11 Pa = 2 mi 

412. — — de deux centimètres cubes. 
43 — ne — — 

14 — Ë — de trois — 

15 _ A Es 


Le 46, urticaire fébrile, avec symptômes généraux. 
À partir du 14, tendance à la cicatrisation, qui, le;10 janvier 1895, 
est presque complète. 
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Amélioration remarquable de l’état général (embonpoint, disparition 
d’un état antérieur d'anémie accentué). 
Coïncidence, ou non, voici les faits. 


PREMIERS RÉSULTATS DU TRAITEMENT SÉROTHÉRAPIQUE DE LA SYPHILIS DANS 
UN CAS DE TABES AU DÉBUT CHEZ UNE ANCIENNE SYPHILITIQUE, 


par M. J. HÉRICOURT. 


Dans cette observation, qui est encore à son début, il s'agit d’une 
femme de cinquante ans qui a reçu la syphilis de son mari il y a une 
vingtaine d'années. La maladie à suivi son évolution normale pendant 
les premières années, avec production de roséole, plaques muqueuses, 
chute des cheveux, etc. Puis, il y a une dizaine d’années, des troubles 
nerveux variés ont apparu, parmi lesquels cependant prédominaient 
des crises gastralgiques, des céphalées nocturnes et des douleurs ostéo- 
copes. En même temps s’établissait un état général neurasthénique. 

Cet état est allé s’aggravant jusqu’à ce jour, pendant que, il y a deux 
ans, la malade faisait une iritis syphilique, et voyait s'ajouter aux 
troubles précédents des troubles d’incoordination dans la marche. 

À plusieurs reprises, le traitement spécifique a été essayé.sans aucun 
résultat appréciable. De même, il y a deux ans, une série d’injections de 
liquide Brown-Séquard ont été faites sans succès. 

Au moment d'un récent examen, fait il y à quelques semaines, là 
malade se plaint de gastralgie constante avec vomissements survenant 
presque tous les jours et avec douleurs en ceinture, de douleurs fulgu- 
rantes dans les membres inférieurs, de douleurs rhumatoïdes dans les 
épaules, de céphalée nocturne siégeant surtout à l’occiput, de sensibi- 
lité de la région rachidienne dorso-cervicale, et d’incoordination dans les 
mouvements de la marche, avec vertige. Enfin, les réflexes rotuliens 
ont disparu. 

Le traitement sérothérapique est alors commencé, et en huit jours, 
la malade reçoit, en trois injections, 6 centimètres cubes du sérum 
préparé comme il à été dit plus haut. 

À la suite de ces premières injections, qui vont être continuées, la 
céphalée nocturne, les douleurs gastralgiques, les vomissements et les 
douleurs fulgurantes des membres inférieurs avaient disparu, et les 
douleurs occipitales s'étaient amendées au point de fixer à peine main- 
tenant l'attention de la malade. 

Il nous à paru que cette rapide amélioration était assez frappante 
pour être mentionnée, en ce sens surtout qu'elle marque une indication 
du traitement sérothérapique de la syphilis, dans les cas de ss SUF- 
venant en terrain syphilitique. 


29 SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


—— 


EFFETS DE LA THYROÏDECTOMIE CHEZ LES SERPENTS, 


par le D' H. CRISTIANT, 


Privat-docent à l'Université de Genève. 


J'ai communiqué précédemment (Soc. de Biol., 13 janv. 1894) les 
résultats de mes recherches sur la thyroïdectomie chez les lézards et 
m'étais réservé d'exposer plus tard des‘recherches analogues sur les 
serpents. J'ai extirpé pendant les trois derniers étés le corps thyroïde à 
de nombreuses couleuvres, mais, comme il m'est arrivé plusieurs fois 
des accidents opératoires, je n’ai tenu compte que de vingt-deux opé- 
rations bien réussies, dont j'ai pu suivre journellement les résultats. 


J'ai procédé dans ces expériences comme pour les lézards; il est cependant 
bon de remarquer que, chez la couleuvre, le corps thyroïde a une forme et 
une position différentes de celles qu'il présente chez le lézard. Tandis que chez 
celui-ci le corps thyroïde principal, bilobé, a la forme d’une mince cravate, ou 
encore mieux, d'une moustache d'officier, dont la partie centrale reposerait 
sur la trachée, immédiatement au-dessus du cœur, et les pointes s’effileraient 
de chaque côté pour se perdre dans les parties latérales du cou, il en est 
autrement chez la couleuvre. Ici le corps thyroïde a une forme ovalaire plus 
ou moins allongée et se trouve englobé dans les nombreux lobes de l'organe 
du cou, dit «corps adipeux ». Le corps thyroïde a des adhérences très fortes 
avec les gros vaisseaux du cou qu'il est très difficile de ne pas blesser pendant 
l'opération. Le corps thyroïde est ici impair et placé latéralement. En outre, 
tandis que chez le lézard on observe constamment l'existence d’une glandule 
accessoire placée au côté de l’aorte, immédiatement au-dessus du cœur, il ne 
m'a pas encore été donné d’en observer chez les couleuvres. Je relaterai à ce 
propos, un peu plus tard, quelques détails sur le corps thyroïde de l’orvet et 
de la vipère. 

Le mode opératoire était très simple. Anesthésie par l’éther. Incision 
médiane de la peau, d’une longueur de 3-6 centimètres, selon les dimensions 
de l'animal, au niveau de l’union des 5/6 inférieurs de l’animal avec le 1/6 
supérieur :-on tombe juste sur le corps adipeux, au-dessus du cœur. Le corps 
thyroïde est facile à reconnaître par sa couleur rouge foncé sur le blanc de la 
graisse. Je tâche de l’isoler du corps adipeux, ce qui estfacile, et des vaisseaux, 
ce qui est beaucoup plus difficile, et je l’extirpe sans placer aucune ligature, 
mais en tamponnant la plaie avec de la ouate. L'hémostase arrive rapidement 
quand les gros vaisseaux n’ont pas été blessés. Suture continue. 


Quand l'animal se réveille, il ne présente rien de particulier et ne se 
distingue pas des autres animaux non opérés avec lesquels je le plaçais. 
+ Lorsque l'hémorragie était considérable, ce qui m'arriva une dizaine 
de fois, j'éliminais ces cas, pour éviter une erreur dans mes conclusions. 
Dans vingt-deux extirpations, où l'opération avait admirablement bien 
réussi, j'ai vu les animaux se réveiller et reprendre leur vie habituelle. 
Cette vie, il est vrai, n’était pas extrêmement active : les animaux se 


SÉANCE DU 12 JANVIER 93 


tenaient généralement tranquilles, quand on ne les dérangeait pas. Si 
j'ouvrais leurs cages, tous, opérés ou non, commencaient à serpenter 
dans tous les sens et essayer de fuir par l'ouverture. L'entrée d’une 
petite grenouille dans leur cage excitait aussi une certaine émotion et 
généralement les animaux tombaient en arrêt et restaient plusieurs 
heures à la regarder. 

Au bout de quelques jours (4-9 jours), on remarquait que les couleuvres 
non opérées étaient bien plus agiles que les autres : il arrivait que les 
animaux opérés se laissaient prendre dans la main, en faisant à peine 
des tentatives pour fuir. D’autres couleuvres ayant subi différentes opé- 
rations, telles que l’extirpation du corps adipeux, en partie ou en tota- 
lité, ou seulement de la moitié du corps thyroïde, et une autre à laquelle 
j'avais commencé à faire l’extirpation du corps thyroïde, mais y avais 
renoncé pendant l'opération, vu l'impossibilité de la compléter sans 
blesser un gros vaisseau, n’ont pas présenté cet hébètement, comme les 
thyroïdectomisées. Rarement j'ai observé des phénomènes convulsifs; 
une fois cependant j'en ai vu de très nets chez une grosse couleuvre qui 
soulevait la tête en tremblant chaque fois que je l’ôtais de sa cage. 

Tous les animaux sont morts dans l’espace de 4-27 jours, tandis que 
je conservais facilement pendant plusieurs mois des couleuvres non 
opérées où ayant subi d’autres opérations au moins aussi graves au 
point de vue chirurgical. Je relaterai prochainement in extenso mes 
observations, avec d’autres concernant les effets de la thyroïdectomie 
chez les reptiles. 

Donc chez la couleuvre, comme chez le lézard, l’extirpation du corps 
thyroïde parait produire des effets funestes, analogues à ceux qu'on 
observe chez les mammifères; les symptômes, il est vrai, sont moins 
manifestes et plus difficiles à analyser, mais la mort paraît en être la 
conséquence fatale. 


CAMPAGNES SCIENTIFIQUES DE LA Princesse Alice (1892-1894), 


par ALBERT [°, PRINCE DE Monaco. 


De 1892 à 1894, j'ai fait avec mon nouveau bateau, Princesse Alice, 
des campagnes limitées à l'essai d’un outillage scientifique agrandi et 
amélioré; en 1894, j'ai pu réaliser certaines entreprises que je préparais 
depuis longtemps. J'ai réuni dans la présente note les faits intéressant 
la biologie, qui se sont produits au cours de ces divers voyages. 

J'ai exécuté, dans le bassin occidental de la Méditerranée comme dans 
l'Océan, des dragages et des descentes de nasse, jusqu’à la profondeur 
de 2,230 mètres dans la première, et jusqu'à celle de 3,789 mètres dans 


la seconde. Pour la Méditerranée, ces opérations infirment les conclu- 
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sions des précédents explorateurs qui avaient déclaré les grands fonds 
de cette mer presque tout à fait dépourvus d’une faune quelconque ; 
elles les infirment en ce sens que cette pauvreté s'applique seulement 
aux animaux fixés ou à marche lente. En effet, l'emploi de mes méthodes 
variées, pour la recherche des faunes, m'a procuré une grande abon- 
dance. d'animaux nageurs dans certains parages: Ainsi, au large de 
Monaco, et vers le nord de la Corse, mes nasses m'ont rapporté de pro- 
fondeurs variant entre 1,474 mètres et 2,230 mètres jusqu'à 89 Squales, 
et jusqu'à 33 Crustacés qui s’y étaient introduits en vingt-quatre heures. 

Pour l'Océan, elles établissent d’une façon certaine la nécessité de 
poursuivre les recherches zoologiques avec les moyens les plus variés, 
car suivant la nature et l’organisation physique des animaux, tel engin 
les capture en abondance, et tel autre passe ou séjourne au milieu d'eux 
sans succès. Ainsi, j'ai descendu une nasse dans la profondeur de 
1,674 mètres, au large de la Corogne et pendant qu'elle séjournait sur 
ce point, j'ai dragué tout autour. Les deux opérations ont parfaitement 
réussi, mais elles ont donné des animaux différents, dont pas un ne 
s’est trouvé à la fois dans les deux appareils bien que leur abondance à 
tous fût extrême. 

La nasse est un excellent moyen pour jauger la masse des animaux 
nageurs, de même que le chalut en est un très bon pour jauger celle des 
animaux fixés ou lents. La nasse que j'avais descendue à la profondeur 
de 1,674 mètres au large de la Corogne m'a rapporté le lendemain 
251 poissons (Simenchelys et Synaphobranchus), ce qui donne une idée 
du nombre colossal de ces animaux dans certaines régions. 

Une autre fois, le même engin est revenu de 2,620 mètres avec un 
squale (Centrophorus) long de 0",80,*et qui devait peser environ 
4 kilogrammes. Bien que son aspect extérieur fût tout à fait normal, on 
s’aperçut bientôt qu'il avait été attaqué pendant sa courte réclusion par 
des myriades de petits Crustacés, dont la puissance destructive est 
telle, qu'ils avaient dévoré toute la substance molle, musculaire et ten- 
dineuse de ce squale, ne laissant que la peau appuyée sur la charpente 
cartilagineuse. Dans une autre nasse descendue à l'entrée orientale du 
détroit de Gibraltar, sur une profondeur de 924 mètres, il y avait 
7 congres (Conger vulgaris), dont le plus fort avait 1°,80 de longueur. 
Ces animaux, parvenus à la surface avec le gonflement considérable 
de leur vessie natatoire et tous les symptômes qui accompagnent une 
décompression de 100 atmosphères, semblaient morts comme tous les 
poissons à vessie natatoire qui remontent même d’une profondeur 
beaucoup moindre. Mais après cinq minutes de séjour à l’air, et c’est la 
seule fois que j'aie encore vu cela, ils reprirent de la vitalité, si bien 
qu'il fallut les abattre à coups de bâton pour en venir à bout et se 
garantir de leurs morsures. 

J'ai poursuivi dans la Méditerranée comme dans l'Océan, à la côte et 
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au large, de nombreuses expériences sur l'attraction que la lumière 
artificielle exerce sur les animaux marins. Une lampe électrique étanche 
de cinquante bougies était immergée à 1 ou 2 mètres, ou bien cette 
lampe munie d’un réflecteur était suspendue au-dessus de la surface. 
Au bout d'une dizaine de minutes, un nuage de petits Crustacés et 
d'Annélides remplissait le champ lumineux, et des Poissons plus ou 
moins nombreux sillonnaient le même espace, les uns passant comme 
des éclairs, les autres avançant avec lenteur et s’immobilisant même. 
Il était facile de capturer les uns et les autres avec un simple haveneau 
ou filet à papillons. J'ai obtenu ainsi des Scopélidés, des Poissons 
volants, des Annélides, des Céphalopodes et beaucoup d’autres animaux. 

M. Jules Richard a fait l'analyse des gaz contenus dans la vessie nata- 
toire de poissons arrivant des grandes profondeurs ; il y à trouvé une 
proportion considérable d'oxygène. 

M. Marius Borrel, artiste peintre, a pris en toutes circonstances 
utiles des notes de couleur. 

Ce m'est une grande satisfaction de voir les travailleurs qui utilisent 
le laboratoire de la Princesse Alice, tout à fait d'accord pour trouver 
qu'il réunit les conditions nécessaires à beaucoup de recherches déli- 
cates intéressant la physiologie, la chimie ou la physique et bonnes à 
faire au cours d’une campagne. 


LIGATURE DU CANAL THORACIQUE; — PRÉSENCE DE MICROBES 
DANS LE BOUT INFÉRIEUR, TANDIS QUE LE SANG EST ASEPTIQUE, 


par M. O0. Josué. 


J'ai l'honneur de vous communiquer un fait intéressant au point de 
vue de la pathogénie de certaines infections sanguines. 

Chez un chien de 6 kilogrammes, auquel j'ai fait la ligature thoracique 
au niveau de la région cervicale, à 1 cent. 4/2 environ au-dessous de son 
abouchement dans la veine sous-clavière, sans qu'il eût perdu du sang 
(je décrirai ultérieurement le manuel opératoire), j'ai observé les phé- 
nomènes suivants. Le lendemain de l'opération, la température n'est que 
de 37°,7 à huit heures du matin; elle remonte à 38°,6 à une heure de 
l'après-midi, pour retomber à 37°,2 à six heures du soir. L'animal mange 
peu; ses mouvements sont difficiles, 1} à une diarrhée légère. À six 
heures, les oreilles sont froides, le pouls est très faible. Le chien meurt 
dans la nuit. 

A l’autopsie, tous les organes sont normaux. Le canal thoracique est 
très turgescent dans le thorax, où il a le volume d’une plume de corbeau, 
on le suit en haut jusqu'à la ligature et en bas jusqu à la citerne. Il che- 
mine à gauche de l'aorte, entre celle-ci et la demi-azygos inférieurement. 
La plaie opératoire a bon aspect. 
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Désirant nous rendre compte si le chien n’est pas mort infecté, nous 
prélevons dans des pipettes stérilisées, avec toutes les précautions usi- 
tées (brûlure du point piqué, flambage de la pipette), de la Iymphe du 
canal thoracique distendu et du sang du cœur droit et gauche. Ayant 
ensemencé ces liquides sur gélose nous vimes la Iymphe du canal thora- 
cique donner d'abondantes cultures, tandis que le sang restait absolu- 
ment stérile. Ces cultures étaient blanches, humides. L'examen sur 
lamelles montra deux espèces microbiennes : il y avait des bâtonnets 
courts à extrémités arrondies et des cocei en amas irréguliers. Tandis 
que les premiers ne restaient pas colorés par la méthode de Gram, les 
seconds, au contraire, gardaient leur coloration : ces constatations me 
firent penser au bacterium coli et au staphylocoque blanc. Étant arrivé 
à les isoler, je vis que tous deux poussaient sur gélatine, mais le coccus 
liquéfiait, tandis que le bacille ne liquéfiait pas; c'était donc bien du 
bacterium coli et du staphylocoque. 

Comment expliquer cette présence de bacterium coli et de staphylo- 
coque, dans le bout inférieur du canal thoracique lié, tandis qu'il n y 
avait aucun germe dans le sang? 

On pourrait supposer que l'animal à été infecté pendant l'opération, 
Mais s’il en avait été ainsi, il y aurait eu des microbes aussi bien dans 
le bout supérieur que dans le bout inférieur du canal thoracique, et par 
conséquent, dans le sang. L'état aseptique de ce dernier prouve donc 
que l'opération a été faite aseptiquement. 

Une deuxième hypothèse, la plus probable, c'est que les microbes 
intestinaux (on sait que le bacterium coli et le staphylocoque sont les 
hôtes ordinaires du canal intestinal) ont remonté dans les voies Iympha- 
tiques et dans le canal thoracique à la faveur de la ligature posée sur 
celui-ci. Il s’est produit là un fait analogue à ce qu’on observe dans les 
glandes dont le conduit excréteur s'ouvre dans le tube digestif. Le canal 
d'excrétion est-il lésé, on voit les germes envahir le foie, les glandes 
salivaires, comme l'ont montré Dupré, Claisse, ete. De même, par suite 
de la stase lymphatique des altérations produites par la ligature, les 
microbes intestinaux ont pénétré dans le système lymphatique et le 
canal thoracique. 

Supposons que l’imperméabilité du canal thoracique n’eût pas été 
complète, les microbes remontés à la faveur de la lésion n’auraient-ils 
pas pu envahir le sang par l'intermédiaire du canal et produire une sep- 
ticémie, de même qu'ils envahissent le foie quand le cholédoque est 
altéré, quoique encore perméable? D'autre part, ne peut-on supposer 
que les microbes ont envahi le thoracique post morlem et que ce serait 
là une des voies de l’envahissement cadavérique? Toutes ces questions, 
nous chercherons à les résoudre par des expériences ultérieures. 
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SUR LES ANASTOMOSES DIRECTES ENTRE UNE GROSSE ARTÈRE ET UNE 
GROSSE VEINE PAR L'INTERMÉDIAIRE D'UN VAISSEAU TRANSVERSAL D'UN 
CALIBRE BEAUCOUP PLUS FORT QUE LE CALIBRE DES CAPILLAIRES OU DES 
VAISSEAUX DITS DE SUCQUET. 


Note de MM. Cu. DEBIERRE et G. GÉRARD (de Lille). 


MM. Debierre, professeur, et Gérard, aide d'anatomie à la Faculté de 
Lille, présentent à la Société une pièce anatomique curieuse, au point 
de vue morphologique et physiologique, recueillie au Laboratoire d’ana- 
tomie. 

Il s'agit d'une communication directe, par l'intermédiaire d'un tronc 
transversal de plus de 2 millimètres de diamètre, entre l'artère fémorale 
et la veine fémorale au pli de l’aine. 

La question de la communication immédiate des artères el des veines est 
déjà ancienne. J. Müller, le premier (1844), vit des canalicules passant 
des artères dans les veines hélicines. À sa suite, en Allemagne, des 
auteurs multiplièrent les recherches et décrivirent des branches d’anas- 
tomose du même genre : Hyrtl, sur le dindon; Brücke (1847), au niveau 
des artères ciliaires; Busch, dans le mésentère du lapin. En France, 
CI. Bernard (1855) et Sucquet (1862) rapportèrent l'existence de branches 
de communication semblables, l’une au niveau des glandes, l’autre au 
bout des doigts (les plus grosses atteignaient 0",1). 

Depuis cette époque, de nombreux mémoires particuliers parurent 
encore sur la question : les plus importants sont ceux d’Arnold, de 
Hoyer (1877) (il établit d’une façon évidente la présence de canaux plus 


« 
à 


larges que les capillaires, chez l'homme, à la dernière phalange des 
doigts et des orteils, chez le lapin, à l'oreille et au bout du nez), de 
Cadiat, d'Ecker, d'Heubner, de Ch. Labbé. Niés formellement par Sappey 
et Vulpian, ils furent à nouveau mis en évidence en 1885 par Bourceret. 

La pièce que nous présentons s'éloigne beaucoup des faits avancés 
par les auteurs. Il s’agit , en effet, non pas de canaux de 0,1 
(diamètre maximum des canaux de Sucquet), mais d'une branche de 
3 centimètres de longueur environ, atteignant 2%%,5 d'épaisseur 
et faisant communiquer l'artère et la veine fémorales au niveau du pli 
de l’aine. Cette branche est jetée en arcade entre les deux vaisseaux. 

Cette communication immédiate d'une artère avec une veine a été 
observée sur un enfant âgé de trois jours, simplement injecté au suif par 
la carotide. Comme il y avait persistance du trou de Botal, l'injection 
remplit à la fois Le système artériel et le système veineux. 

Une branche analogue existait du côté droit; elle a donné passage à 
une injection locale poussée de l'artère dans la veine fémorale. 

Est-ce là un fait exceptionnel, rare et absolument anormal ? Nous ne 
le pensons pas, et voici pourquoi. 
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Sur quatre cadavres de jeunes enfants, nous avons également noté 
cinq fois des anastomoses semblables, mais en des points différents et 
correspondant toujours. Sauf en un cas (il s'agit d'une anastomose 
directe entre l'aorte et la veine cave inférieure), ces anastomoses trans- 
versales ont toujours lieu au niveau des grands plis articulaires des 
membres. 

Nous continuons ces recherches sur l'adulte, et nous serons bientôt en 
mesure de fournir nos résultats. 

Ces anastomoses transversales et directes entre une grosse artère et 
une grosse veine sont donc bien différentes des anastomoses périphé- 
riques quasi capillaires jusqu'alors décrites. Au point de vue physio- 
logique, elles démontrent la possibilité du mélange direct du sang 
artériel et du sang veineux à la périphérie: au point de vue morpho- 
logique, elles font constater ce fait curieux que l’homme n'a pas encore 
tout à fait perdu les communications périphériques qui existent entre 
les artères et les veines chez les vertébrés inférieurs. 


Le Gérant : G. Masson. 


Er 
Paris. — Imprimerie de la Cour d'appel, L. Marerueux, directeur, 1, rue Cassette. 
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M: le Dr A. Biccer : Sur les hématozoaires des Ophidiens du Haut-Tonkin. — M. le 
Dr E. LEGrain : Sur les propriétés biologiques du sérum des convalescents de 
typhus exanthématique. — M. Mourer : Dégénérescence du pancréas chez le lapin 
consécutive à la ligature du canal de Wirsung. — M. J. Mourer : Modifications 
subies par la cellule pancréatique pendant la sécrétion (suite). — M. E Grey : 
Nouvelle note sur l’action physiologique de l’ouabaïne. — M. le Dr A. Guépn : 
Spasme de l'urètre et rétention des produits de sécrétion dans les glandes 
prostatiques. — M. L. Laricque : Quantité de fer contenu dans le foie et dans 
la rate d'un fœtus humain à terme. — M. G. MariNesco : Deux cas de polyurie 
familiale dite essentielle. — M. G. Lion : Lymphadénie splénique leucémique 
transformée en lymphadénie aleucémique. — M. Cnarces CoLomBo : Action du 
massage sur la sécrétion des glandes. 


Présidence de M. Chauveau. 


CORRESPONDANCE IMPRIMÉE 


M. P. REGNARD présente à la Société, au nom de $. A. $S. le Prince de 
Monaco, membre honoraire, l'ouvrage intitulé : Résultat des campagnes 
scientifiques accomplies sur son yacht par Albert I, Prince souverain de 
Monaco. Cet ouvrage contient le compte rendu des voyages de la goélette 
Hirondelle, il est divisé en sept fascicules. Le premier contient une 
étude sur la faune malacologique des Açores, par M. Dautzenberg; le 
deuxième est consacré à l'étude des Spongiaires de l'Atlantique Nord, 
par M. Topsent; le troisième renferme une étude sur les Brachiopodes 
de l'Atlantique Nord, par MM. Fischer et Oehlert. Le quatrième est con- 
sacré à une étude sur les Opisthobranches, par M. Rudolp Bergh; le 
cinquième contient un travail de M. Bedot sur un siphonophore bathy- 
pélagique de l'Atlantique, le Bathyphysa Grimaldi. Enfin les derniers 
sont consacrés à une longue étude des crustacés décapodes rapportés 
par l'Hirondelle, étude rédigée par MM. A. Milne-Edwards et Bouvier. 
Toute cette première partie de cet important ouvrage a été publiée avec 
le concours de M. Jules de Guerne. 


SUR LES HÉMATOZOAIRES DES OPHIDIENS DU HAUT-TONKIN, 


partM "le D? A7 BILLET. 
(Note présentée par M. A. Grarp.) 


Dans leurs travaux classiques, Danilewsky, Pfeiffer, Celli et San Felice 
et tout récemment M. A. Labbé, ont décrit les hématozoaires des 
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Reptiles, notamment des Tortues et des Lézards. Mais jusqu'ici on ne les 
avait pas observés chez les Ophidiens (1). 

J'ai eu l’occasion, dès l’année 1892, à Cao-Bang, de rencontrer ces 
parasites dans le sang de trois espèces de serpents communes du Haut- 
Tonkin : Python reticulatus L., Bungarus fasciatus Schneider, et Tro- 
pidonotus stolatus L. Chez Python reliculatus, le parasite a une forme 
grégarinienne très nette (fig. 2). Plus long que l’hématie, il est repliéà son 
intérieur, présente une extrémité arrondie et une autre effilée, un noyau 
central et des granulations chromatvides disséminées, très distinctes dans 
les préparations colorées au bleu de méthylène. Le globule infesté est 
hypertrophié, d’une teinte plus pâle que les globules sains, et son noyau 
est refoulé à la périphérie par le parasite. Il n’est pas rare d'observer 
des globules dans lesquels l’hématozoaire se présente sous forme de 
kystes plus ou moins ovalaires, volumineux, granuleux à leur intérieur, 
qui ne sont autres que les cytocysles de la phase de sporulation (fig. 3). 
L'hématozoaire du Python se rapproche des Hemogregarina du sang des 
Tortues décrits par Danilewsky et répond à la diagnose du genre Dani- 
lewskya de M. À. Labbé. Je l’appellerai Danilewskya pythonis. IL semble 
être très fréquent, puisque je l’ai rencontré chez les trois exemplaires de 
Python que j'ai eu l’occasion d'étudier, et infeste les globules dans la 
proportion de À sur 25 environ. 

L'hématozoaire du Bungarus fasciatus est bien différent du précédent: 
Sa forme endoglobulaire la plus ordinaire est celle d'un corps falei- 
forme, intimement accolé par sa face concave au noyau de l’hématie 
(fig. 5) et répond en tout point à la description des corps en croissant 
trouvés par M. Laveran dans le sang des individus atteints de palu- 
disme. Sa longueur est à peu près celle de la moitié du globule. Ce 
dernier subit peu d’altérations : point d'hypertrophie appréciable. Le 
noyau reste central. Seule un peu d’anémie, accusée par une päleur un 
peu plus grande du contenu des hématies infestées. Quelques parasites 
présentent la forme en haltères (fig. 6), comme chez les hématozoaires 
des ‘oiseaux décrits par Danilewsky sous le nom de Laverania et par 
M. A. Labbé sous celui d'Æalteridium. Aussi le dénommerai-je + Lave- 
rania bungari. Ce parasite paraît également être très répandu. Je Pai 
rencontré deux fois sur quatre eas observés et l'infection globulaire s’est 
montrée dans la proportion de 1 sur 30 à 40 environ. 

Quant à l'hématozoaire du 7ropidonotus stolatus, je ne puis qu'affirmer 
son existence. Je ne l’ai en effet observé qu'une seule fois sans pouvoir 
en conserver de préparations ni de dessins. Il m'a paru toutefois se 


(1) Seul, Pfeiffer, cité par M. A. Labbé (Recherches sur les parasites endoglo- 
bulaires du sang des vertébrés, Paris, 1894, p. 58), affirme que les Ophidiens pré- 
sentent une infection parasitaire des globules rouges, mais dit n’avoir aucun 
document spécial. 
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rapprocher plutôt des hématozoaires du Python et en général de ceux 
des Tortues. 

Au point de vue étiologique, il est intéressant de remarquer que les 
trois espèces d'Ophidiens que je viens d’énumérer vivent dans la terre 
d’alluvions et même l’une d'elles (Python reliculatus) dans la boue 
marécageuse des rizières. Par contre, une autre espèce également très 
répandue dans le Haut-Tonkin {7rimeresurus gramineus Shaw.), mais 
essentiellement arboricole, qui se dissimule au milieu du feuillage des 
bananiers, grâce à un effet de mimétisme dû à la coloration de sa robe 
d'un vert éclatant, s’est montrée absolument dépourvue d’héma- 
tozoaires. 

D'un autre côté, j'en ai trouvé en abondance dans le sang d’une 
Tortue d’eau, du genre Zrionyx, qui à l'habitude de se creuser des 
galeries dans les berges vaseuses des arroyos et qui y reste enfouie 


1. Hématie normale de Pifhon reticulälus. — 2. Hématozoaire endoglobulaire du 
même. — 3. Le même hématozoaire à la phase de cylocyste. — 4. Hématie normale 
de Bungarus fasciatus. — 5. Hématozoaire endoglobulaire du même. — 6. Le mème 


hématozoaire présentant la forme d’Halteridium. 
(Oculaire n° 2, objectif à immersion homogène n° 12 Verick.) 
D’après des préparations colorées à l'éosine et au bleu de méthylène. 


pendant tout le temps de la ponte : quatre fois sur cinq cas observés j'ai 
vu le sang de cette tortue littéralement infesté d’hématozoaires, et l'in- 
fection s'y montrait dans la proportion considérable de 1 sur 40 à 
15 globules. 

Ces parasites étaient d’ailleurs analogues à ceux déerits par Dani- 
ewsky dans le sang des Tortues d'Europe. 

Enfin, j'ai également observé à Cao-Bang l’hématozoaire décrit par 

M. Laveran dans le sang des individus atteints de paludisme. Je lai 
notamment étudié dans certains cas de cachexie palustre rapide et où 
les corps en croissant prédominaient. Je n'ai pas été assez heureux pour 
observer la forme flagellée. 
_ La constatation de la présence des hématozoaires dans le sang d’ani- 
maux vivant dans la terre humide et dans un des pays classiques du 
paludisme donne un nouvel appui à la théorie tellurique de l’étiologie 
de cette maladie. C'est dans les terres alluvionnaires et marécageuses 
de ces régions que doivent se propager les germes extérieurs des héma- 
tozoaires dont la dissémination se fera soit par l'eau soit par l'air 
jusque dans l'organisme où se terminera leur eyelé évolutif. 
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SUR LES PROPRIÉTÉS BIOLOGIQUES DU SÉRUM DES CONVALESCENTS 
_ DE TYPHUS EXANTHÉMATIQUE, 


par M. le D'E. LEGRAIN. 


Cette note a pour but d'indiquer les résultats obtenus à la suite de 
recherches faites au cours d’une récente épidémie de typhus exanthé- 
matique, à la prison de Bougie. 

Partant d’une idée théorique, j'ai été conduit à essayer l'effet des 
injections sous-cutanées de sérum des convalescents de typhus sur des 
malades atteints de cette affection, aucun animal n’étant susceptible de 
réaliser l'infection typhique. Me placant dans les meilleures conditions 
possibles pour éviter toute infection, je fis des injections de doses 
successivement croissantes de sérum de typhiques guéris (2, 4, 6, 10 et 
20 centimètres cubes). Ces injections n’ont pas été faites indistinetement 
à tous les typhiques en traitement; elles ont été réservées à ceux qui, 
après diagnostic confirmé, présentaient un typhus à pronostic très 
grave, soit du fait de l'hyperthermie, soit du fait de l'intensité des phé- 
nomènes nerveux, etc. 

Sans vouloir, dans cette simple note, relater d'observations particu- 
lières, j'indiquerai brièvement les effets produits par ces injections. 

Quelle que fût la dose injectée, l'effet le plus constant a été un 
abaissement de la température. On sait que les divers antithermiques 
ont une action à peu près nulle sur l’hyperthermie typhique; les bains 
froids eux-mêmes sont bien loin de donner un abaissement aussi no- 
table que dans la fièvre typhoïde. Les badigeonnages de gaïacol n’ont 
que bien peu d'action. L'’abaissement de température produit par l’in- 
jection de sérum est proportionnel à la quantité injectée. Cet abaisse- 
ment n’est pas immédiat; il commence trois heures environ après l’in- 
jection et passe par un maximum vers la 45° heure. Le maximum 
d’abaissement obtenu a été de 2°,3 avec 12 centimètres cubes de sérum. 
Toutefois, cet abaissement n’est pas durable. La fièvre reprend ses 
droits 40 heures après l'injection; une nouvelle injection produit alors 
un semblable effet. | 

Un résultat moins constant est l'augmentation de la sécrétion uri- 
naire dans la journée qui suit l'injection. Dans un cas, cette augmenta- 
tion coïncida avec la disparition d’un épanchement péricardique notable. 

Dans les cas de stupeur profonde et de coma, les injections de sérum 
donnent d'excellents résultats; le coma se dissipa plusieurs fois 8 à 
10 heures après une injection de 10 centimètres cubes. Une hémiplégie 
d'ordre évidemment toxique, durant depuis deux jours au cours d’un 
typhus exceptionnellement grave, disparut 8 heures après une injection 
de 10 centimètres cubes et ne reparut plus. 
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Quelle a été, en somme, l'influence de ces injections sur la marche et 
l’évolution du typhus? 

Dans un seul cas de typhus grave avec éruption pétéchiale confluente 
et température en plateau à 41 degrés sans rémission, la température 
tomba pour ne plus se relever, et le malade guérit après un typhus de 
6 jours. La quantité de sérum injectée fut de 14 centimètres cubes, au 
4° jour de l'affection. Dans d’autres cas, très graves par la continuité 
de l’hyperthermie et l'intensité de l’intoxication, mais traités seulement: 
aux 6° et 8° jours, l'affection ne semble pas avoir été abrégée; mais le 
soulagement apporté par l’abaissement de la température et l'atténua- 
tion des phénomènes d'intoxication à été pour beaucoup dans la gué- 
rison de ces cas. 

Un sérum artificiel composé de phosphate de soude et de chlorure de 
sodium n'a produit aucun de ces résultats. 

Le sérum employé à été recueilli sur des convalescents de typhus 
grave, ne présentant plus de symptômes fébriles depuis une semaine. 

Malgré ces résultats, en apparence heureux, et qui semblent réclamer 
d’autres recherches dans ce sens, ces injections ne sauraient avoir la 
prétention de constituer une méthode de traitement de choix. Elles 
paraissent toutefois devoir apporter une amélioration notable dans le 
traitement des cas graves, puisque l’épidémie dans laquelle ces injec- 
tions ont été essayées présentait au début une mortalité de 23 p. 100, 
et que, sur les 39 derniers malades dont les 12 plus graves ont recu ces 
injections, il n’y à eu à noter qu'un seul décès chez un indigène cachec- 
tique palustre, et non soumis à ce traitement. 


DÉGÉNÉRESCENCE DU PANCRÉAS CHEZ LE LAPIN CONSÉCUTIVE 
A LA LIGATURE DU CANAL DE WIRSUNG, 


par M. Mourer. 


Nous avons examiné, comme l'ont fait Arnozan et Vaillard (Archives 
de Physiologie, 1884), le pancréas de deux lapins, sur lesquels M. Hédon 
avait pratiqué la ligature du canal de Wirsung. L'examen a eu lieu trois 
mois et demi et quatre mois après la ligature. 

Le canal de Wirsung, très dilaté, avait le volume d’une grosse plume 
d'oie et se terminait en cæcum au niveau de la ligature. Celle-ei avait 
été placée près de l'intestin après résection d'une, petite portion du 
canal. IL était rempli par un liquide limpide comme de l'eau et qui 
n'avait aucune action sur l’amidon cuit. Les canaux de moyen calibre, 
dilatés aussi, présentaient çà et là des parties rétrécies. — La glande 
atrophiée se présentait sous trois aspects différents: 1° par places, on 
voyait de petits amas glandulaires d'aspect normal; 2 au milieu de 
certains îlots blanchâtres, on pouvait reconnaître de petits amas ressem- 
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blant à des lobules pancréatiques, desquels partaient des canalicules 
dilatés et transparents; 3° mais sur la plus grande étendue du mésentère 
on ne voyait, par transparence, que des îlots de substance grisàtre 
groupés autour de tractus de même nature, quon pouvait suivre 
jusqu'aux canalicules dilatés. 

Des petits morceaux pris à chacuue de ces trois régions ont été fixés 
dans le liquide de Roule, inclus dans la paraffine, et les coupes ont été 
colorées par l’hématéine et l’éosine. — Voici ce qu'elles nous montrent: 

Les gros canaux, très dilatés, présentent une paroi très épaissie ; leur 
épithélium adhère peu à la paroi, se détache par places et parfois se 
desquame en masse formant alors un anneau épithélial bre dans la 
cavité du canal. Au niveau des étranglements des canaux de moyen 
calibre, les parois paraissent s'être soudées. Dans les coupes concernant 
les rares régions où la glande paraissait bien conservée, le tissu glandu- 
laire est normal, il y à peu de tissu conjonctif autour des lobules. 

Dans les îlots de tissu blanchâtre, mais ayant encore l'aspect de 
lobules glandulaires, les coupes présentent de nombreux canalicules 
très dilatés. Le tissu conjonctif, infiltré d'éléments embryonnaires, 
forme un anneau autour de chaque lobe et envoie ses travées dans leur 
intérieur tout autour des acini, qui sont ainsi bien isolés les uns des 
autres. Les acini présentent une cavité centrale dilatée, ou bien les 
cellules, détachées de la paroi propre, forment dans l’intérieur de 
l’acini un amas cellulaire séparé de l'anneau conjonctif par un espace 
clair. Ces cellules pancréatiques sont moins grosses qu'à l’état normal 
et moins granuleuses; leur noyau est plus chromatique; quelques-unes 
paraissent réduites à un noyau vésiculeux entouré d’une petite couche 
de protoplasma homogène. 

Dans les régions où la sclérose est très avancée, à la place des canali- 
cules dilatés et des acini, on voit des anneaux de tissu conjonctif 
enserrant dans leur intérieur des cellules qui n’ont plus rien d’épithé- 
lial, qui sont arrondies ou fusiformes et constituées par un noyau très 
chromatique entouré par une petite couche de protoplasma homogène. 

En résumé : la ligature du canal de Wirsung produit tout d’abord 
une dilatation des voies d’excrétion. La rétention du liquide pancréa- 
tique amène une prolifération conjonctive autour des lobules, des 
acini et des canaux excréteurs. L’épithélium des conduits et l’épithé- 
lium sécréteur tombent dans l’intérieur de la cavité qu'ils limitent nor- 
malement, leurs cellules perdent leur caractère propre et semblent 
revenir à l’état embryonnaire pour concourir peut-être à la sclérose 
totale de la glande. 

Ni l'un ni l’autre de ces deux lapins n'avaient eu du sucre dans les 
urines. 
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MODIFICATIONS 
SUBIES PAR LA CELLULE PANCRÉATIQUE PENDANT LA SÉCRÉTION (suite), 


par M. J. Mourer. 


Dans une communication précédente (Comptes rendus du 30 novembre 
1894), nous avons consigné les résultats obtenus par la méthodede fixation 
et de coloration d'Altmann. Les pièces, fixées dans le mélange d’acide 
osmique et de bichromate de potasse et colorées par la fuchsine acide, 
nous avaient montré que, pendant la sécrétion, la cellule pancréatique 
présentait une grande diminution dans le nombre des granulations zymo- 
gènes, tandis que le noyau de la cellule devenait plus net et nucléolé, et 
que dans le corps cellulaire apparaissaient de nombreuses vacuoles. 
Mais cette méthode de fixation ne nous avait pas permis de voir les 
corps décrits par quelques auteurs sous le nom de Nebenkern, corpus- 
cules paranucléaires. 

Pour mettre ces corps en évidence, il convient de fixer la glande par 
le liquide de Roule, ou mieux par le liquide de Kleinenberg. — Nous 
avons surtout examiné le pancréas de la Grenouille et de la Salamandre, 
dont les éléments glandulaires, plus volumineux que ceux des mammi- 
fères, se prêtent plus facilement à l'étude. — Les pièces, rendant vingt- 
quatre heures dans le Roule ou le Kleinenberg, ont été incluses dans la 
paraffine, colorées doublement par l'hématéine et la fuchsine acide, et 
montées dans le baume. Voici les résultats que nous avons obtenus : 

1° Cellule après un jeûne prolongé. — Leslimites cellulaires paraissent 
peu marquées, et la plupart des cellules sont bourrées de grosses granu- 
lations qui se colorent en rouge par la fuchsine. Le noyau, de forme ar- 
rondie ou ovalaire, est refoulé contre la base de la cellule; il présente 
la double coloration : la membrane, les filaments nucléiniens et les amas 
nucléiniens ou pseudo-nucléoles sont colorés en bleu violet intense ; 
quant au véritable nucléole, volumineux, il montre à son pourtour un 
mince liséré violet, tandis que sa masse centrale est teintée en rouge 
violet. En plus des granulations zymogènes et du noyau, on rencontre 
au pourtour du noyau, le plus souvent entre celui-ci et la base de la 
cellule, une substance légèrement violacée, qui s'insinue plus ou moins 
bien entre les granulations zymogènes. Cette substance paraît tout 
d’abord homogène, mais à un fort grossissement elle se montre fine- 
ment fibrillaire et granuleuse. Nous l’appellerons motrice de la cellule ou 
substance prézymogène. 

2° Cellule trois heures après injection sous-cutanée de 12 milligrammes 
de pilocarpine. — Les limites cellulaires sont nettes. Sur le fond de 
la cellule, clair et incolore, apparaissent nettement les granulations, 
le noyau et les corpuscules paranucléaires. Ses granulations peu 
abondantes n’occupent le plus souvent que le sommet de la cellule. 
— Le noyau arrondi ou ovalaire, parfois aussi un peu anguleux, est 
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situé dans la partie moyenne du corps cellulaire: sa coloration est la 
même qu'au stade de repos. — Les corpuscules paranueléaires, simples 
ou multiples, se rencontrent dans toutes les régions de la cellule qui 
ne sont pas occupées par les granulations zymogènes. Fréquemment on 
Les trouve à la base de la cellule. Ils se présentent sous trois formes 
principales, pouvant coexister dans une même cellule : forme en crois- 
sant, forme arrondie, forme diffuse. Ils se colorent en brun violet 
comme la 3° substance décrite dans la cellule au repos, et sont consti- 
tués par de fins filaments enchevêtrés les uns dans les autres. Parfois 
dans leur intérieur se trouve emprisonnée une grosse granulation 
zymogène. Leur aspect est le même que celui de la substance qui 
constitue la matrice de la cellule, et on doit les considérer comme étant 
de même nature, prézymogène. 

3° Cellule à un stade plus avancé. — (Une salamandre ou une gre- 
nouille à jeun depuis plusieurs jours est mise dans un bocal avec de 
l’eau et du pain. Une semaine après, on lui injecte 12 milligrammes de 
pilocarpine, et 2 à 3 heures après l'injection, on fixe le pancréas dans 
le liquide de Kleinenberg pendant 24 heures. L’intestin de l'animal est 
farci par de l'amidon qui se colore en bleu par l’iode.) — Les cellules 
pancréatiques ne présentent plus de limites nettes, leur place n'est 
guère indiquée que par le noyau, qui à le même aspect que précédem- 
ment. La lumière du tube glandulaire est peu distincte. Les grosses 
eranulations zymogènes colorées par la fuchsine sont peu nombreuses. 
Les corpuscules paranucléaires n'existent pas ou sont très rares. En 
revanche, tout le corps cellulaire est constitué par un amas finement 
granuleux, se colorant comme les grains et les filaments qui consti- 
tuaient précédemment les corpuseules paranucléaires et la matrice de 
la cellule. Toutefois, parmi ces fines granulations, quelques-unes pré- 
sentent une coloration rouge violet, si bien qu'on peut trouver tous les 
intermédiaires entre la coloration brun violet des corpuseules paranu- 
cléaires et la coloration rouge des grosses granulations zymogènes. 

De ces observations il nous semble qu'on peut tirer les conclusions 
suivantes: le protoplasma de la cellule pancréatique possède une 
substance fondamentale prézymogène constituée par de fins filaments 
colorables par l’hématéine. Peu abondante lorsque la cellule pancréa- 
tique est remplie par les granulations zymogènes, cette substance 
augmente pendant la sécrétion et se présente sous forme d'amas dissé- 
minés dans les parties de la cellule laissées libres par le départ des gra- 
nulations. Cette substance prézymogène, filamenteuse, $e réduit en fines 
granulalions et les grains se répandent dans tout le protoplasma, où ils 
grossissent et mürissent peu à peu pour devenir de véritables granula- 
tions zymogènes fuchsinophiles. 
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NOUVELLE NOTE SUR L'ACTION PHYSIOLOGIQUE DE L'OUABAÏNE, 
par M. E. GLey. 


J'ai montré, il y a quelques années (1), combien était puissante l’ac- 
tion sur le cœur d'un glycoside extrait par À. Arnaud du bois d'ouabaïo 
et dénommé par lui ouabaïne; j'ai fait voir que l'arrêt en systole du 
cœur de la grenouille survient en huit ou neuf minutes après l'injection 
sous-cutanée de 1/80 de milligramme de cette substance. Dans des 
recherches ultérieures, poursuivies surtout pendant l’année 1892, j'ai 
constaté, par des déterminations de la toxicité élective de l’ouabaïne 
sur le cœur, au moyen de doses graduellement décroissantes, que cette 
dose est encore trop forte. Ainsi, trente minutes après une injection de 
1 centimètre cube d’eau, contenant 1/100 de milligramme, sur une gre- 
nouille de 28 grammes, le cœur était arrêté en systole. Sur une grenouille 
pesant 46 gr. 50, la même dose n’amena qu'un ralentissement des contrac- 
tions cardiaques (66 par minute au lieu de 72, quatorze minutes après 
l'injection, et, trente-cinq minutes après, 54 seulement). Sur une gre- 
nouille de 22 grammes, deux heures après l'injection de 1/110 de milli- 
grammes, le cœur ne battait plus qu’une fois par minute, le ventricule, 
resserré, ne pouvait plus se remplir, la partie supérieure seule se lais- 
sait encore pénétrer un peu par le sang à de longs intervalles; vingt- 
cinq minutes déjà après l'injection la pointe du ventricule ne se remplis- 
sait plus, mais restait contractée, toute pàle. Sur des grenouilles petites, 
mais vives, pesant de 20 à 25 grammes, des doses de 1/150 à 1/195 se 
sont montrées inefficaces. Il faut arriver à 1/115 de milligramme pour 
obtenir l'effet caractéristique du poison. 

Il n’est pas sans intérêt de rapprocher, au point de vue de son inten- 
sité, l'action de cette substance cristallisée, chimiquement bien défi- 
nie, de celle des produits microbiens et des venins. 

Quant au mécanisme de cette action cardiaque, j'ai dit autrefois qu'il 
est analogue à celui de l’action de la strophantine. Or, j'ai montré que 
tous les effets cardio-vasculaires que détermine la strophantine peuvent 
être obtenus après section du bulbe et destruction de la moelle; il en est 
de même avec l'ouabaïne. Il n’est donc pas exact de prétendre, 
comme l’a fait Fraser (d'Edimbourg) (2), que j'ai soutenu que l’ouabaïne 
agit essentiellement sur les centres médullaires. J'ai seulement con- 
staté que l’ouabaïne, de même que la strophantine (3), exerce une action 


(1) Comptes rendus Acad. des sc., 30 juillet 1888. 

(2) Th. R. Fraser et J. Tillie, Proceedings of the Roy. Soc., 4 mai 1893; cité 
d’après le compte rendu très détaillé, publié par la Revue générale des sc., 
30 mai 1893, p. 332. 

(3) En 1891, Fraser a publié un long travail (Strophantus hispidus : its natural 
history, chemistry and pharmacology [Trans. of the Roy. Soc. of Edinburgh, XXXW, 
part 1v, 1890, and XXXVI, part 11, 1891]) qui, s’il en fallait accepter toules les 


idées, compliquerait quelque peu les questions relatives à l’origine et à la 
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sur le bulbe et sur la moelle, comme le prouvent en particulier les 
troubles respiratoires et, chez la grenouille, la diminution de la con- 
traction névro-réflexe: mais de là à prétendre que c’est en vertu de 
cette action que ces deux substances arrêtent le cœur, il y a loin; et 
j'aurais pu d'autant moins admettre cette opinion que J'avais vu, d’une 
part, tous les accidents cardiaques, résultant de l'injection de stro- 
phantine ou d'ouabaïne, se produire chez les animaux à moelle détruite 
comme chez les animaux dont la moelle était conservée (1), et, d'autre 
part, au cours de l’intoxication, l’excitabilité des nerfs modérateurs du 
cœur rester à peu près normale (2). 

Cette identité d'action de l’ouabaïne et de la strophantine, que j'ai 
très explicitement indiquée en 1888, a été reconnue par Fraser et Tillie 
(loc. cit., 1893). Ces auteurs ont retrouvé aussi l’action anesthésiante 
locale de l’ouabaïne (3), constatée dès 1889 (E. Gley, Soc. de Biologie, 
9 nov. 1889, p. 617 et 22 fév. 1890, p. 100), en même temps que celle 


pature de la strophantine, pourtant bien éclaircies par les recherches de 
A. Arnaud (Comptes rendus Arud. des sc., GNII, p. 179 et 1162, 1888). Fraser dit 
qu'il est parvenu à extraire du Strophantus hispidus un corps cristallisé. Mais 
il n’a eu entre les mains que des graines provenant de l’est de l’Afrique, c’est- 
à-dire de la variété appelée Kombé, attendu que l’hispidus provient du Sénégal 
et de l’ouest. A la vérité, Oliver a considéré le Strophantus Kombé comme une 
simpie forme de lhispidus; et il semble bien qu’il y a des raisons botaniques 
sérieuses à l’appui de cette opinion; mais il n’est nullement prouvé que les 
graines dites Kombé, et qui sont l’objet d’un commerce très actif sur le Zam- 
bèze, appartiennent à la plante qu'Oliver a décrite sous le nom de S. Kombé 
(voy. Franchet, Nouvelles Arch. du Muséum, 4 série, V, 1893). La question 
importante serait donc de savoir quelle est la provenance exacte des graines 
dont s’est servi Fraser. Jusqu'à plus ample informé, c'est seulement au corps 
cristallisé, retiré des graines Kombé par Arnaud, qui en a fait le premier l'étude 
chimique précise, que devrait être attribué le nom de strophantine. Du Stro- 
phantus glabre, Arnaud a extrait un autre principe cristallisé, qu'il a reconnu 
comme étant de l’ouabaïne, glycoside qu'il avait isolé, d'autre part, du bois 
d’ouabaïo. Fraser, embrouillant encore la question, appelle aussi ce corps 
strophantine. En somme, la strophantine de Fraser est sans doute la sub- 
stance étudiée antérieurement par Arnaud; et du S. hispidus proprement dit, 
Fraser probablement, pas plus que Hardy et Gallois (qui, en réalité, avaient eu 
affaire au S. glabre [Bull. de thérap., 1877}), n’a extrait un principe eristallisé. 

Dans ce travail, fort intéressant d’ailleurs, à beaucoup d’égards, Fraser a 
reconnu, à la suite d'expériences analogues aux miennes, la réalité de Paction 
de la strophantine sur le pouvoir excito-moteur de la moelle, que j'ai déter- 
minée en 1887 et 1888 (Voy. E. Gley et L. Lapicque, Soc. de Biol., 2 juillet et 
5 novembre 1887; G. Sée et E. Gley, Bulletins de l’Acad. de méd., 13 no- 
vembre 1888). 

(1) G. Sée et E. Gley, Loc. cit.; E. Gley, Soc. de Biol., 16 février 1889 et Ar- 
chives de physiologie, juillet 4894, p. 702. 

(2) E. Gley et L. Lapicque, Loc. cit.; G. Sée et E. Gley, loc. cit. 

(3) J. Sailer, de Philadelphie (Therap. Gaz., 1891, p. 727 et 814), dans un 
intéressant travail sur l’action physiologique de l’ouabaïne, a constalé aussi 
cette action anesthésiante, 
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de la strophantine (Id., /.). Du reste, ce dernier fait a encore été vérifié 
récemment par un auteur qui, ce semble, n'a pas eu connaissance non 
plus des recherches antérieures aux siennes, L. Lewin (de Berlin), 
dans son intéressant ouvrage : Die Pfeilgifte (Berlin, 1894, chez 
G. Reimer); Lewin insiste avec raison sur l'importance de cette action 
anesthésiante locale. 


SPASME DE L'URÈTRE ET RÉTENTION DES PRODUITS DE SÉCRÉTION 
DANS LES GLANDES PROSTATIQUES, 
par M. le D' A. Guépin, 


Ancien interne lauréat des hôpitaux. 


L'’hypersécrétion des glandes prostatiques se rencontre très fréquem- 
ment, on le sait, chez le jeune homme, l'adulte et le vieillard. On sait 
encore combien cette hypersécrétion est rebelle au traitement. 

Chez un sujet atteint d'hypersécrétion des glandes prostatiques, puru- 
lente ou non, s'il y a spasme de l’urètre — ce qui est la règle — il y a, 
en même temps, stagnation ou rétention des produits sécrétés dans les 
glandes. 

De très nombreux faits cliniques, dont le plus grand nombre appar- 
tient à mon maître, le D’ Reliquet, permettent de formuler ainsi la 
loi générale. 

1° Toutes les fois qu'il y a hypersécrétion prostatique et spasme de 
lurètre, il y a stagnation ou rétention des produits sécrétés dans les glandes. 

2° Quand il y a stagnation des produits de sécrétion dans les glandes 
prostatiques, il faut tout d'abord rechercher le spasme urétral pour le 
combattre par les moyens appropriés. 

Telle est la donnée thérapeutique capitale à laquelle nous pensons 
être arrivés. Nous nous proposons d'ailleurs de revenir amplement sur 
ce sujet. 


QUANTITÉ DE FER CONTENU 
DANS LE FOIE ET DANS LA RATE D'UN FOETUS HUMAIN NORMAL A TERME, 


par M. L. LAPICQUE. 
(Laboratoire de la Clinique médicale de l'Hôtel- Dieu.) 


En diverses communications antérieures, j'ai donné les chiffres que 
j avais trouvés en dosant le fer dans le foie et dans la rate d'animaux 
nouveau-nés. Ces chiffres montrent, chez le lapin et chez le chien, qu'il 
y à dans le tissu du foie considérablement .plus de fer aux premiers 
temps de la vie qu'à l’âge adulte; la rate, au contraire, est à cette 
époque très pauvre en fer. is 

Krüger a démontré les mêmes faits pour le veau (4). 


(1) Zeitschrift für Biologie, 1890. 
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Il est intéressant de savoir si le même fait se présente dans l'espèce 
humaine. Il s’agit là en effet d'une question importante pour la théorie 
générale de la nutrition et du développement, question que Bunge à 
formulée de la façon suivante : — Le jeune animal doit posséder à sa 
naissance la réserve de fer nécessaire aux premières phases de son ac- 
croissement, sa nourriture exclusive pendant ce temps, le lait, ne lui 
fournissant que des quantités insuffisantes de ce métal. 

Les analyses des cendres totales d'animaux à la mamelle montrent en 
effet une proportion de fer progressivement décroissante depuis la nais- 
sance (1). 

Cette réserve est déposée, du moins en grande partie, dans le foie ; 
voilà ce que démontrent les recherches rappelées plus haut. 

Je dois à la bienveillance de M. le professeur Pinard d’avoir pu ana- 
lyser le foie et la rate d’un fœtus humain à terme, qui me parait devoir 
être considéré comme tout à fait normal, mort accidentellement au 
cours même de la parturition. Le cordon ombilical faisait deux cireu- 
laires très serrés, l’un autour du cou, l’autre autour du thorax, et la 
mort ne peut être attribuée qu'à l'arrêt de la circulation placentaire par 
compression du cordon au moment de l'engagement. Les battements du 
cœur du fœtus auraient encore été perçus quelques heures auparavant, 
et, en effet, il n’y avait aucune trace de macération commencçante ; or, 
M. Pinard à démontré qu'il suffit d’un intervalle de 10 heures entre la 
mort et l'expulsion pour faire apparaître des phlyctènes. 

Ce fœtus masculin mesurait 49 centimètres de longueur et pesait 
3,000 grammes. 

Le foie pesait 440 grammes. J'ai eu le fœtus à ma disposition 5 heures 
après l'expulsion. L'expérience m'avait montré, pour les petits chiens et 
pour les petits lapins, que, plusieurs heures après la mort, il est TUE 
sible d'effectuer convenablement le lavage des vaisseaux du foie, JE n’ai 
pas essayé de le faire ici. 

Pour connaître la teneur en fer du tissu hépatique exsangue, J'ai 
procédé par voie indirecte. Une portion aliquote du foie a été broyée 
avec de l’eau, le liquide ainsi obtenu filtré sur un petit filtre, additionné 
d’une goutte d'ammoniaque, et comparé colorimétriquement à une dilu- 
tion au 1/50 du sang pur puisé dans la veine cave. Le fer de ce sang ayant 
été dosé, il est facile de calculer par proportion la quantité de fer restée 
dans le foie sous forme d'hémoglobine. 

Voici les résultats de l'analyse (2) 


Her duisang-p'AD0OS PSP RD 


Le foie, avec son ns desséché à 110 degrés, laisse 20 p. 100 de 
résidu sec 


L2 


(1) Bunge, Trailé de Chimie physiologique, p. 99. 
(2) Dosages de fer effectués par mon procédé colorimétrique. 
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Héndeice foie Sec pedODOME EDEN Sen ENANNME 20 
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Le rapport, en épaisseurs colorimétriques, des solutions d’hémoglo- 
bine provenant du sang pur, 58, et du foie, 220, soit 0,264, multiplié par 
0,44 donne 0,115 comme proportion de fer contenu dans le foie frais 
sous forme d’hémoglobine. Les proportions d’eau contenue dans le 
sang et dans le foie ne pouvant pas être très différentes, on peut sans 
erreur sensible pour le résultat final admettre qu'elles sont égales. Le 
foie qui a-été analysé se composait alors sensiblement de 3 p. de tissu 
hépatique, et de 1 p. de sang avec 0,4% de fe p. 1000. Le tissu 
hépatique contenait donc DER LE _—_— — 0,17 de fer p. 1000 à 
l’état frais et 0,85 p. 1000 à l’état sec. 

Ce chiffre est beaucoup plus faible que celui que l’analogie aurait fait 
attendre, il cadre mal avec les recherches faites sur les animaux. Mais 
il est évidemment impossible de tirer aucune conclusion d'un fait 
isolé (1), de nouvelles recherches sont nécessaires ; sur les animaux, j'ai 
vu dans une même espèce la réserve de fer hépatique varier considéra- 
blement d’un individu à un autre. J'ai pourtant cru devoir publier ce 
document tel quel, les matériaux de ce genre étant heureusement, avec 
le progrès de l’obstétrique contemporaine, devenus assez rares. 

La rate de ce même fœtus pesait 14 gr. 04; l'analyse y a décelé une 
proportion de fer de 0,32 p. 1000, dont 0,17 sous forme d’hémoglobine. 

Le chiffre de la rate s’écarte, ainsi que celui du foie, de ce que l’on 
observe chez les jeunes animaux ; je n'ai jamais trouvé chez ces derniers, 
pour la rate analysée avec son sang, une proportion de fer supérieure à 
0,20 p. 1000. 


DEUX CAS DE POLYURIE FAMILIALE DITE ESSENTIELLE, 
par M. G. MARINESCO. 


Nous avons eu l’occasion d'observer, dans les services de MM. Bodaert 
et Golson, à Gand, deux malades atteints de l'affection connue sous le 
nom de polyurie essentielle. Il: s’agit de deux frères, dont le plus âgé à 
dix-sept ans et l’autre quinze ans. Les parents ne présentent pas d’af- 
fection similaire, cependant la mère prétend que pendant sa grossesse, 
elle avait grand soif et urinait beaucoup. Parmi les huit autres enfants, 
deux sont morts en bas âge, et les autres n’ont présenté que des maladies 
accidentelles. 

L'ainé, Gustave, ne présente que deux symptômes capitaux : polyurie 


(1) Je trouve dans la science un autre dosage de fer dans le foie du fœtus 
humain; Zalesky (in Zeitschrift f. physiol. Chemie, 1886) donne 1,47 de fer p. 1000 
de foie exsangue; ce chiffre est un peu plus fort que le mien, mais en somme 
du même ordre. 


Le 
1O 
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et polydipsie, phénomènes que les parents font remonter à la plus 
tendre enfance. L'examen des divers appareils chez ce malade, a donné 
les résultats suivants : la sensibilité et la motilité ne présentent rien 
d’anormal; il n'y a pas de troubles sensoriels. Les appareils respiratoire, 
digestif et vaso-moteur n'offrent rien de particulier, la peau est sèche. 
Le pouls présente cette particularité d’être tantôt accéléré, tantôt ralenti ; 
le nombre des pulsations descend parfois à 55. L'état subjectif du ma- 
lade, qui paraît un peu petit pour son âge, est bon. La quantité d'urine 
par vingt-quatre heures est, en moyenne, de 28 litres. 

Voici les résultats de l'analyse de l'urine, pratiquée par M. de Moore, 
au laboratoire du professeur Heymans. 

Urines du 40 octobre 1893. (Du matin jusqu'à trois heures du soir : 
15 litres.) - 

L'urine est légèrement acide, elle ne renferme ni albumine, ni suere. 


D — 1,002. 
Az p. 1000 (méthode à l’hypobromure) — 600 centimètres cubes. 
Urée — — — 1,508 grammes. 

Acide phosphorique p. 1000. 102015 

Chlorure de sodium p. 14000. — 4:25 1p. 100: 


En somme, il n'y à ni azoturie, ni phosphaturie; les chlorures seuls 
sont augmentés. 

Quant à la polydipsie, elle était tellement impérieuse, que le malade a 
été forcé, à diverses reprises, de boire ses urines. 

Le deuxième frère présente exactement les mêmes symptômes, et, de 
plus, il est affecté d’un mal de Pott dorso-lombaire, avec la démarche 
spasmodique. Le réflexe patellaire est exagéré; le malade, au moment 
de notre examen, présentait de la tachycardie. 

Nos observations ne sont pas des faits rares; on connait des cas de 
polyurie essentielle héréditaire et familiale, publiés par Lacombe, 
Anderson, Orsi, Gabriel Pain, Weil, [raith, etc.; ce qui constitue 
l'intérêt de nos cas, c’est que le frère cadet est mort d’une méningite 
cérébrale tuberculeuse, et nous avons pu pratiquer l'examen de son 
bulbe. Les expériences célèbres de CL Bernard, répétées par d’autres 
auteurs, ont démontré le rôle que joue la moelle allongée, dans la 
production de la polyurie. Kahler a pu déterminer chez le lapin une 
polyurie durable par la lésion de la partie caudale de la protubérance et 
des parties ouvertes du bulbe qui avoisinent le corps rertiforme (1). 

Les lésions que nous avons trouvées dans le bulbe sont les suivantes : 
les corps rertiformes sont intacts. L’épithélium qui tapisse le quatrième 
ventricule est proliféré, quelquefois il forme de petits nids cellulaires. Ses 
prolongements, qui pénètrent dans la masse des noyaux gris, se trou- 


(1) A. Souques. Etude de la polyurie hystérique. Archives de Neurologie, 
n° 94, p. 457. 
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vant à la surface de ce ventricule, sont épaissis, hyperplasiés; il en 
résulte que la névroglie du plancher ventriculaire constitue une couche 
beaucoup plus large qu'à l’état normal. Ajoutons, en outre, qu’elle est 
le siège d'un œdème très prononcé. Les noyaux des pneumogastriques 
semblent intacts, mais leurs vaisseaux sont injectés; il existe aussi des 
petites hémorragies discrètes sur les parties latérales du ventricule, en 
dehors des noyaux du pneumogastrique. 

Ces lésions sont-elles la cause pathogénique de la polyurie? C'est là 
une question à laquelle nous ne pouvons répondre, d’une manière cer- 
taine. Mais nous pensons que si on tient compte du siège de ces lésions, 
on est autorisé à voir là une véritable relation de cause à effet. 


LYMPHADÉNIE SPLÉNIQUE LEUCÉMIQUE TRANSFORMÉE 
EN LYMPHADÉNIE ALEUCÉMIQUE, 


par M. G. Lion. 


À la suite de Wunderlich, de MM. Jaccoud et Labadie-Lagrave, on 
tend de plus en plus à considérer les lymphadénies simples ou compli- 
quées de leucémies comme des modalités d'une même entité patholo- 
gique. L'un des arguments les plus importants que l’on ait donné de 
cette manière de voir est très certainement la production de faits dans 
lesquels une lymphadénie primitivement simple s’est associée ultérieu- 
rement à la leucocythémie. La preuve contraire, celle d’une lympha- 
dénie leucémique se transformant en lymphadénie aleucémique, ne 
semble pas avoir été faite jusqu'à ce jour. J'apporte une observation 
qui montré que cette transformation est possible. 


Il s'agit d’un homme de trente-cinq ans, sans antécédents héréditaires ni 
personnels importants, cocher, qui est entré à l'hôpital Necker, dans le ser- 
vice de M. le professeur Peter, le 5 juillet 1892. 

Le début de l'affection datait du commencement de mars 1892, époque à 
laquelle le malade avait éprouvé des troubles digestifs et s'était aperçu que 
son ventre gonflait. Sous l'influence du régime lacté tout sembla rentrer dans 
l’ordre jusqu’en juin. Alors sous l'influence d'un refroidissement se déclara 
un rhume, les forces baissèrent rapidement, et le ventre redevint gros. 

Le 5 juillet 1892, nous voyons le malade pour la première fois. Il est légè- 
rement amaigri et anémié. Il accuse une inappétence absolue, des digestions 
pénibles. On trouve un ganglion gros comme une noisette le lon: de la caro- 
tide gauche; on en trouve un second dans le creux sus-claviculaire droit; les 
aisselles et les aines en contiennent un certain nombre qui ont pour la plupart 
les dimensions d'un pois, un seul au niveau de l’aine droite est volumineux 
et mesure 2 cent. 5 de long. ; 

La rate est: énorme, elle occupe l'hypocondre et le flanc gauche, envahit 
Ja fosse iliaque. Elle s'étend en bas j’usqu à l'épine iliaque antérieure et supé- 
rieure à ? centimètres au-dessus du pli del’aine, déborde la ligne blanche vers 
la droite de 5 travers de doigt, remonte en haut jusqu'à la sixième côte. Elle 
donne une matité de 35 centimètres de hauteur. — Le foie mesure 14 centi- 
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mètres de matité verticale. — Les amygdales, les testicules sont sains. — La 
poitrine est remplie de râles sibilants. — L'examen du sang, pratiqué le 
7 juillet, donne 297,600 globules blancs par millimètre cube. 

Le 16 juillet, on commence un traitement à l’arsenic. Du 16 au 21,le malade 
recoit sous la peau, tous les jours, 1 centimètre cube de liqueur de Fowler 
dans laquelle on a remplacé l’eau de mélisse par l’eau de laurier-cerise. 

Du 22 au 26, une seringue et demie. — Du 27 au 3 août, deux seringues. — 
Du 3 au 6 août, deux seringues un quart. — Du 6 au 15,une seringue. — Du 
16 au 20, deux seringues. 

Sous l'influence du traitement, l'amélioration est rapide. — Le 21 juillet, le 
nombre des globules blancs est tombé à 30,070. — A la fin d’août, il est nor- 
mal. La rate est manifestement diminuée de volume. Elle ne mesure plus que 
20 centimètres dans son plus long diamètre. 

Le malade sort de l'hôpital le 24 août, mais quatre jours après sa sortie il 
est pris d'un frisson violent et prolongé, puis de toux, d'expectoration et il y 
rentre de nouveau le 29 août. Il a pâli et a perdu rapidement ses forces; il est 
très oppressé, tousse beaucoup, crache abondamment. Dans sa poitrine on 
trouve des signes de bronchite généralisée avec prédominance au sommet. Il 
s’est déclaré une fièvre à type rémittent. Le nombre des globules est de 1,550 
le 1 septembre. 

On reprend le traitement à l’arsenic (31 août, une seringue et demie), puis le 
malade accusant de l’engourdissement à l'extrémité des doigts, on l’interrompt. 

Les phénomènes pulmonaires s’exagèrent, en septembre et octobre le ma- 
lade se cachectise, les doigts deviennent hippocratiques, la fièvre continue à 
présenter de grandes oscillations avec une rémission matinale complète; à 
plusieurs reprises on examine les crachats sans y découvrir de bacille de 
Koch. 

Le traitement arsenical est repris du 22 octobre au 5 novembre sans amé- 
lioration. — Le 5 novembre apparaît une pleurésie droite qui nécessite trois 
ponclions (le 5 novembre, le 9 novembre, le 15 novembre). On retire 1 litre 500 
environ d’un liquide citrin, riche en fibrine. 

Le 1 décembre, l’état a empiré, la cachexie est extrème, l'oppression 
menacante. On retire de la plèvre droite, à l'aide de la seringue de Pravaz, un 
liquide séro-purulent. 

Gêne croissante de la respiration. Sueurs profuses continuelles. Mort le 
4 décembre. : : 

A l'autopsie : Pleurésie purulente à droite (2 litres de pus environ). Le 
poumon droit pèse 1,650 grammes; emphysémateux le long de son bord anté- 
rieur, il est transformé dans tout le reste de son étendue en une masse néo- 
plasique, qui présente la consistance du tissu hépatique, et l'aspect d’un tissu 
lardacé tacheté d'étoiles et de marbrures noires. Sur la coupe s'échappe un 
peu de liquide sanguin; le raclage ne donne presque pas de suc. Le poumon 
gauche présente à sa base, faisant saillie sous la plèvre, un noyau dur, blan- 
châtre, séparé du reste du poumon par une zone inflammatoire. 

La rate pèse 1,290 grammes. Elle mesure 26 centimètres de hauteur, 
16 centimètres de largeur. Sur sa face antérieure et au niveau de son bord 
postérieur existent deux noyaux blanc jaunâtre, qui, sur la coupe, offrent 
la forme pyramidale des infarctus. Le reste de son tissu est de coloration 
rouge, légèrement vineuse, de consistance ferme et résistante..Le rein droit 
pèse 250 grammes. Presque toute sa moitié inférieure est occupée par un 
noyau jaunâtre qui siège principalement au niveau des colonnes de Bertin et 
de la substance corticale coiffant les pyramides qui sont à peine envahies. 
Son extrémité supérieure est le siège d’un noyau semblable. 
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Dans le rein gauche, qui pèse 185 grammes, on trouve un petit noyau dans 
la substance corticale. 
Rien au niveau des autres organes, intestins, estomac, cœur, etc. 


Cette observation est intéressante à plus d’un titre. J'insisterai seule- 
ment sur les trois catégories de faits suivants. 

1° La leucémie que présentait le malade lors de sa première entrée 
à l’hôpital était caractérisée surtout par une augmentation de nombre 
et de volume des globules blancs de la variété 2 (classification de 
M. Hayem); les grands globules à noyau unique, volumineux, pauvres 
en substance chromatique, qui apparaissent et prédominent dans cer- 
tains cas de leucémie, étaient ici, au contraire, relativement peu nom- 
breux: enfin les globules blancs à granulations éosinophiles (variété 
3 de M. Hayem) étaient extrèmement rares. C’est à peine si on 
trouvait dans les préparations quelques amas libres de granulations 
éosinophiles. — Il y avait un nombre assez considérable de globules 
rouges à noyaux, les uns présentant un seul noyau, les autres un noyau 
bilobé, d’autres enfin 2 ou 3 et 4 noyaux. 

2 Sous l'influence du traitement arsenical intensif, la leucocythémie 
disparut. Après six jours de traitement, le nombre des globules blancs 
était tombé à 30,000 ; ces globules étaient presque tous de la variété 2 
et n'offraient plus une hypertrophie aussi marquée qu'au début; les 
globules rouges à noyau persistaient manifestement moins nombreux. 
— Après un mois et demi de traitement environ (le malade ayant recu 
plus de 50 centimètres cubes de liqueur de Fowler sous la peau), la leu- 
cémie avait complètement disparu ; les globules blancs n’offraient plus 
“aucun caractère anormal: les globules rouges à noyau avaient disparu. 

L'action du traitement arsenical, vraiment saisissable dans ce cas, 
n'est malheureusement pas efficace dans tous les faits de leucocythémie 
sans quil soit possible de déterminer actuellement la raison de cette 
différence. J'ai eu l'occasion de soumettre cette année un malade à ce 
traitement sans en retirer aucun résultat favorable. 

J'attirerai aussi tout spécialement l'attention sur la disparition simul- 
tanée des globules blancs multipliés et des globules rouges à noyau. 
Ce fait plaide en faveur de la théorie de Virchow et de Neumann qui 
attribuent la leucémie au passage dans le sang d'éléments formés au 
niveau des organes hématopoiétiques hypertrophiés ; il est, au con- 
traire, en désaccord avec la théorie de Lôwit, qui voit dans la leucémie 
une conséquence de la non-destruction et de l'accumulation dans le sang 
de globules blancs dont la carrière biologique est terminée. 

3° Avec la disparition de la leucémie, l’état général s'était amélioré 
au point que le malade, se croyant guéri, élait sorti de l'hôpital. Mais 
quelques jours plus tard il fut pris d'accidents pulmonaires, et revint 
avec de la toux, une expectoration abondante, de la fièvre. Les signes 
stéthoscopiques prédominant au sommet, la fièvre hectique, la cachexie 
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progressive, la déformation hippocratique des doigts auraient pu faire 
croire à la tuberculose, si l'examen répété des crachats n'avait démon- 
tré l'absence de bacilles de Koch. Enfin une pleurésie droite, passée à la 
purulence, après trois ponctions, entraîna la mort, 9 mois environ après 
le début de la maladie et 3 mois après la disparition de la leucémie, celle- 
ci ne s'étant pas reproduite pendant la 3° phase de l'affection. A l'autopsie 
on reconnut que les accidents pulmonaires étaient la conséquence d’une 
infiltration lymphomateuse du poumon droit. Il existait également des 
lymphomes dans le poumon gauche et dans les reins. La rate hyper- 
trophiée pesait 1,290 grammes. 


ACTION DU MASSAGE SUR LA SÉCRÉTION DES GLANDES. 


Recherches expérimentales, par M. CHarLes CoLompo (de Turin). 


J'ai exécuté, dans le laboratoire de M. Francçois-Franck au Collège de 
France, une série d'expériences sur des chiens, pour chercher quelle 
était l'action du massage, appliqué localement dans la région corres- 
pondante à chaque glande, sur la sécrétion du suc gastrique, de la bile, 
de la salive, de l'urine, du sperme, des larmes, de la sueur. 

Je me propose d'entreprendre incessamment des expériences analo- 
gues sur la sécrétion du lait. 

J'ai recueilli directement les sécrétions de chaque organe étudié; le 
sue gastrique, au moyen d'une fistule gastrique; la bile, par une fistule 
biliaire: la salive, l'urine, le sperme, les larmes, au moyen de canules 
introduites dans les canaux de Sténon et de Wharton, dans les ure-" 
tères, dans les canaux déférents, dans les canaux naso-lacrymaux. 
Quant à la sueur, je l’obtenais d'un homme soumis à la chaleur d'une 
étuve d'un hammam: elle était recueillie dans une toile imperméable. 
qui tapissait une baignoire où le sujet était couché. 

— Je déterminais la quantité et la composition chimique de la sécré- 
tion qui était produite par chaque glande dans un certain laps de temps, 
sans massage; après quoi je faisais la même détermination sur les 
sécrétions recueillies, dans le même temps, à la suite du massage. 

Ces déterminations étaient répétées plusieurs fois. 

Voici les conclusions générales auxquelles j'ai été conduit; je me 
réserve d'en publier les détails dans un prochain travail. 


I. — Suc gastrique. 


1° A la suite du massage, la quantité du liquide qui s'écoulait par la 
fistule gastrique, pendant deux heures, atteignait plus du double de 
celle qui s’écoulait dans le même temps, sans massage. De ce liquide, 
une partie était constituée par du mucus, le reste était du suc gastrique 
proprement dit. 
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2° Un massage durant 5 minutes ne fait varier que très peu la sécré- 
tion; au contraire un massage, prolongé pendant 15 minutes, entraine 
le maximum d'intensité sécrétoire; enfin, quand le massage est pro- 
longé au delà de cette limite, la proportion de l'acide chlorhydrique et 
de la pepsine n'augmente plus; mais le mucus devient plus abondant, 
et le suc gastrique proprement dit est lui-même plus dilué. 


II. — Pile. 


1° La quantité et la composition chimique de la bile, sécrétée pen- 
dant 4 heures, ne varient pas sensiblement après 10 minutes de fric- 
tion sur la région hépatique, et de pétrissage du bord inférieur du foie. 

2° Au contraire, avec 10 minutes de trépidalion et de tapotement 
(pratiqués en insinuant les extrémités des doigts au-dessous de l’are 
costal), la quantité de la bile augmente considérablement pendant les 
4 heures qui suivent. 

3° La cholestérine et les sels biliaires de soude sont plus abondants. 

4° Avec 25 minutes de friction et de pétrissage, on obtient les mêmes 
résultats qu'avec 10 minutes de trépidation et de tapotement. 

5° Le résultat maximum est obtenu en combinant 10 minutes de 
itrépidation et de tapotement avec 10 minutes de friction et de pétrissage. 


HR Save 


1° Les glandes sous-maxillaires sont plus sensibles au massage que 
les parotides; elles augmentent déjà leur sécrétion à la suite de 5 mi- 
nutes de massage. 

2° Après 10 minutes de massage le maximum de sécrétion est atteint, 
soit dans les glandes sous-maxillaires, soit dans les parotides. 

3° La salive qui s'écoule des glandes massées est semblable à celle 
qu on obtient en excitant la corde du tympan; elle est claire, liquide, 
- très aqueuse et riche en chlorures alcalins. 

IV. — Ürine. 

1° La quantité d'urine sécrétée, pendant 4 heures, par les reins qui 
étaient soumis à un massage local d’une durée de 10 minutes, était aug- 
mentée. 

2° En ce qui concerne la composition, on notait une diminution du 
poids spécifique; mais on observait, au fond du vase, des dépôts abon- 
dants d'éléments épithéliaux, et on pouvait mettre en évidence des 
légères traces d'albumine. Les autres éléments ne variaient guère. 

3e Par des examens successifs, j'ai observé que l’albumine n'existait 
dans l’urine que pendant les 5 premières minutes après le massage 
des reins; ensuite elle ne s’y montrait plus. 


V. — Sperme. 


1° Le testicule massé sécrétait, pendant 24 heures, une quantité 
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de sperme presque double de celle qui élait produite par l'autre 
testicule non soumis au massage. 

2% Le sperme recueilli par le canal déférent sectionné était réduit au 
suc testiculaire ; il était dès lors en quantité très faible. D'autre part il 
montrait une augmentation de l’eau, du chlorure de sodium, du phos- 
phate de spermatine (j'en ai recherché les cristaux par la méthode de 
Schreiner). 

3° Les spermatozoïdes étaient nombreux et très vivaces. 


NI. — Zarmes. 


1° Le massage, appliqué sur une seule des glandes lacrymales, pro- 
duit, par une action réflexe bilatérale, une égale augmentation de sécré- 
tion dans les deux glandes. 

25 Le liquide qui se sécrète, pendant 6 heures, à la suite du massage, 
a la même composition chimique que le liquide sécrété à la suite d’une 
excitation du trijumeau; il est liquide, clair, aqueux; le chlorure de 
sodium y est en proportion relativement considérable. 


NS eur 


1° La sueur recueillie après le massage était plus abondante que sans 
massage, dans la même période de temps (20 minutes). 

2° La densité en était diminuée, elle offrait une réaction légèrement 
alcaline, était riche en chlorure de sodium, et relativement pauvre en 
sels potassiques, en urée et en acides. 

Elle présentait aussi un dépôt constitué par des éléments épithéliaux 
_ surabondants. 


Conclusions générales. 


D'après l’ensemble de ces résultats, il est évident que, si l'on observe, 
à la suite du massage, une augmentation des éléments spécifiques de 
chaque sécrétion, on observe aussi, d’une facon constante, une aug- 
mentation encore plus considérable de l’eau dans laquelle ces éléments 
sont dissous. 

On peut, ce nous semble, en inférer que le massage agit par un double 
processus : d’une part il active le fonctionnement de l’épithélium glan- 
dulaire, d'autre part, et cela dans une mesure plus grande encore, peut- 
être, il détermine dans l'organe un afflux plus abondant du sang, qui 
favorise la filtration. 


Le Gérant : G. MASsSoNn. 


Paris. — Imprimerie de la Cour d'appel, L. MAR£THEUX, directeur, 1, rue Cassette. 
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MM. V. Hanor et Henri MEUNIER : De la leucocytose dans la cirrhose hypertrophique 
avec ictère chronique. — MM. Wurrz et Hupeco : De l'issue des bactéries intesti- 
nales dans le péritoine et dans le sang pendant l'intoxication alcoolique aiguë. — 
MM. R. Rozuwar et le Dr Trouessart : Sur la reproduction des Chiroptères. — 
M. M. Kaurmann : Nouveaux faits relatifs au mécanisme de l’hyperglycémie et de 
l'hypoglycémie. Influence du système nerveux sur la glycosoformation et l’hysto- 
Iyse. — M. le Dr E. Ausser : De l'influence de la température dans l'analyse 
bactériologique des eaux. ; 


Présidence de M. Chauveau. 


CORRESPONDANCE IMPRIMÉE 


M. le D' Gumsaup, de Tours, adresse à la Société les deux mémoires 
imprimés suivants : 
a.) Contribution à l'étude du rôle ne de la bile ; 
b.) Aperçu nouveau sur le cours de la bile. 


DE LA LEUCOCYTOSE DANS LA CIRRHOSE HYPERTROPHIQUE 
AVEC ICIÈRE CHRONIQUE, 


par MM. V. Hanor et Her MEUNIER. 


En 1875, l’un de nous décrivit sous le nom de cirrhose hypertrophique 
avec ictère chronique, une affection hépatique qui correspond à une 
expression clinique et à un processus anatomo-pathologique tout parti- 
culiers. Dès cette première étude, il fut bien établi que cette forme 
morbide différait totalement des autres cirrhoses, tant alcooliques que 
lithiasiques. Des recherches ultérieures, appuyées sur de nouvelles obser- 
vations, confirmèrent l'entité nosologique du type décrit et permirent, 
grâce aux arguments tirés de la clinique, de l'anatomie pathologique 
macroscopique, de l’histologie et de l’expérimentation, de considérer 
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l'affection en cause comme une cirrhose infectieuse. D'une part, en 
effet, l'étude de la maladie nous révèle certains symptômes significatifs : 
fièvre avec frissons et sueurs, poussées d'ictère, albuminurie, augmen- 
tation du volume de la rate et des ganglions abdominaux; d'autre part, 
l'histologie met en présence de lésions qui relèvent nettement d’un 
processus infectieux : cirrhose télangiectasique avec amas leucocy- 
tiques, figures karyokinétiques dans les cellules glandulaires, angio- 
cholite productive et catarrhale, hépatite parenchymateuse diffuse. 

Raisons cliniques, raisons anatomiques, plaidaient donc en faveur de 
la nature infectieuse de la maladie. Cette conception pathogénique, 
défendue aussi par M. Chauffard et par M. Kiener, nous paraît aujour- 
d'hui recevoir une nouvelle démonstration dans le fait suivant : 

La cirrhose hypertrophique avec ictère chronique s'accompagne de leuco- 
cytose. 

Nos examens ont porté sur trois malades, chez qui nous avons pra- 
tiqué cinq numérations des éléments figurés du sang 

Dans notre [premier cas (datant de huit ans), deux numérations furent 
faites à un mois d'intervalle : le sang du malade n'ayant pu être dilué 
dans le sérum artificiel de M. Hayem, on dut employer de l’urine diabé- 
tique qui permit une répartition uniforme des globules; dans ces con- 
ditions, le nombre des globules blancs fut de 9,300 et de 13,020 par 
millimètre cube. 

- Dans notre second cas (datant de quinze mois), une numération faite 
avec le liquide À de M. Hayem, nous donna pour la numération des glo- 
bules blancs le chiffre de 12,400 par millimètre cube. 

Enfin dans un troisième cas (datant de plusieurs années et arrivé à la 
_ période ultime), deux numérations, faites à un mois d'intervalle, nous 
fournirent les chiffres suivants : 8,800 et 18,600. 

Notons en passant que nos trois malades ne présentaient, au moment 
des examens hématoscopiques, aucune affection inflammatoire extrahé- 
patique qui püt expliquer la leucocytose constatée. 

À ces résultats personnels, nous pouvons ajouter quelques chiffres 
que nous avons rencontrés dans des observations éparses : c'est ainsi 
que M. Hayem, dans un cas de cirrhose hypertrophique avec ictère, 
mentionne les chiffres suivants : 21,803, 18,032 et 15,500. Lukachewitch 
signale également un cas de cirrhose ner thpiques avec ictère intense 
dans lequel il compta 20,000 globules blancs. 

Nous voyons donc que le chiffre des globules blancs à varié dans ces 
observations entre 9,300 et 21,800, dépassant toujours notablement la 
normale (6,000); la moyenne des numérations précédentes est 
de 15,500. 

I n’est pas sans intérêt maintenant de comparer ces chiffres avec ceux 
obtenus dans les examens du sang des cirrhotiques alcooliques; €hez 
ces malades, il existe bien parfois une légère augmentation des glo- 
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bules blancs, mais cette leucocytose n'ést pas comparable à celle de la 
cirrhose hypertrophique. Voici, du reste, quelques numérations prati- 
‘quées chez des malades atteints de cirrhose alcoolique, atrophique 
-ou hypertrophique : 


GLOBULES BLANCS * 
RS par 
millimètre cube. 


49 Observation personnelle + . . . . . . 6,200 
29 (Observation personnelle, 1° examen. 8,215 
u LL NES 9,300 
30 de AC k, 300 
is D 7,130 

4° Observation de M. Hayem. . . . . . . 3, 60 
o° Lukachewitch, moyenne de 48 cas. . . 7,600 
Chiffre moyen: .1..:. 6,623 


En définitive, la cirrhose hypertrophique avec ictère chronique 
s'accompagne d'une leucocytose qui constitue un nouvel argument en 
faveur de sa nature infectieuse et un nouveau caractère qui la différencie 
des cirrhoses alcooliques; cette leucocytose nous parait même, d'après 
des recherches que nous poursuivons sur l’état du sang dans les mala- 
dies du foie, ne se retrouver dans aucune autre affection hépatique, si 
l’on excepte, bien entendu, le cancer, qui est leucocytosique au premier 
chef (15,000 à 40,000). 


DE'L'ISSUE DES BACTÉRIES INTESTINALES DANS LE PÉRITOINE ET DANS LE SANG 
PENDANT L'INTOXICATION ALCOOLIQUE AÏGUE, 


par MM. Wurrz el HUDELo. 
(Travail du laboratoire de M. le professeur Straus.) 


Un certain nombre d’expérimentateurs ont récemment étudiéles con- 
ditions dans lesquelles les bactéries des cavités naturelles envahissaient 
l’organisrne, soit pendant les derniers moments dé la vie, soit immédia- 
tement après la mort. 

L'un de nous à donné une démonstration expérimentale de l'infection 
agonique, soit en asphyxiant les aninraux, soit en les empoisonnant par 
Tacide arsénieux : dans ce dernier cas, la diffusion mierobienne varie 
avec les doses du poison employé; plus l empoisonnement est lent, plus 
les résultats positifs augmentent. 

Nous avons également émis l'hypothèse que « d’autres poisons, el en 
particulier les poisons microbiens, peut-être surtout ceux qui détermi- 
nent de la congestion de l'intestin et de la diarrhée, peuvent provoquer 
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le même phénomène et donner lieu à de graves causes d'erreur, aussi 
bien chez les animaux que chez l’homme ». 

Il nous à paru intéressant de rechercher si l'intoxication aiguë par 
l'alcool déterminait chez les animaux le même exode des bactéries intes- 
tinales dans l’organisme : nous avons pour cela institué les expériences 
suivantes : 

On faisait ingérer de fortes doses d'alcool à des lapins et à des cobayes : 
l'alcool employé était de l'alcool à 90 degrés, étendu de deux fois son 
poids d’eau, que l’on injectait à l’aide d’une soute dans l'estomac des 
animaux de demi-heure en demi-heure jusqu’à production de coma 
alcoolique. L'animal était alors tué par section du bulbe, au bout d’une 
heure ou deux, et l’on procédait immédiatement à l'ensemencement du 
sang et des différents viscères. 

À l’autopsie, on constate la présence d’une sérosité limpide assez 
abondante dans le péstienne; l'estomac et les intestins sont rouges et 
congestionnés; nous n'avons jamais constaté la plus petite ulcération, 
ni stomacale, ni intestinale. 

Nous avons expérimenté de la sorte sur 21 animaux : 7 cobayes qui 
ont donné 4 résultats positifs, et 14 lapins qui ont. fourni 7 résultats 
positifs. On voit donc que, dans plus de la moitié des cas on observe 
pendant la vie, chez les animaux intoxiqués par l'alcool, la diffusion des 
bactéries intestinales dans l'organisme. 

Il ne s’agit plus ici d'infection agonique, car les animaux témoins, 
empoisonnés avec la même dose d'alcool, sortaient du coma etrevenaient 
à la santé au bout de quelques heures. Comme dans le choléra arse- 
nical expérimental, c’est le péritoine, puis le sang de la veine porte, 
puis le sang du cœur qui sont envahis successivement dans l’ordre que 
nous venons d'indiquer. 

La grande variété des microorganismes intestinaux ne nous à pas 
permis d'identifier toutes les espèces bactériennes que nous avons 
isolées : le B. coli, le proteus vulgaris, diverses variétés de strepto- 
coques courts ou longs, des bactéries anaérobies indéterminées, sont les 
espèces que nous avons le its souvent constatées par la méthode des 
cultures. 

Ces expériences nous semblent assez intéressantes, en ce qu’elles 
peuvent peut-être jeter un certain jour sur le rôle adjuvant de l'al- 
coolisme dans la détermination de certaines infections : ce qui se 
passe dans l'intestin peut aussi vraisemblablement se passer dans 
d'autres cavités normalement habitées par des microbes, dans les voies 
respiratoires par exemple: peut-être est-ce de cette façon que peut 
s'interpréter la production de certaines pneumonies à la suite d'un 
excès alcoolique. De plus, l'étiologie de certaines péritonites et de cer- 
taines infections hépatiques relève peut-être d’un apport plus où moins 
souvent répété de bactéries intestinales dans le péritoine et dans le foie 
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à la suite de doses exagérées d'alcool. Il va sans dire que, dans la 
cirrhose alcoolique du foie, nous pensons que l'alcool joue un rôle 
exelusif dans la production de la sclérose sans intervention microbienne 
aucune. 


SUR LA REPRODUCTION DÉS CHIROPTÈRES, 


par MM. R. Rozunar et le D' TROUESSART. 


On sait, depuis les recherches de M. E. van Beneden (1875), que les 
chauves-souris s’accouplent à l'automne et que, pendant toute la durée 
du sommeil hibernal, on trouve chez les femelles adultes le vagin et 
l'utérus remplis de spermatozoïdes très actifs. Le développement de 
l'œuf, cependant, ne commence qu'au premier printemps, et par là il faut 
entendre le mois de février, qui est l’époque de l’activité génitale chez 
la plupart des mammifères de notre pays. Les travaux d’Eimer (1879), 
ceux de Benecke (1879) et de Fries (1879) n'ont ajouté que peu de faits 
réellement nouveaux aux recherches de van Beneden. Enfin, en 1881, 
H. A. Robin (1) et le professeur Carl Vogt (2) ont également étudié ca 
sujet. 

Le premier admet que des accouplements peuvent avoir lieu pendant 
l'hiver, dans les rares intervalles d'activité que le radoucissement de la 
température apporte au sommeil hibernal. 

Le second, qui n’a publié qu'une courte note de huit pages, bien que 
ses observations aient duré plus de trois ans, confirme les recherches 
d’Eimer et de Benecke, en ce sens que la véritable fécondation ne se fait 
qu'au premier printemps et qu'elle est immédiatement suivie de la seg- 
mentation embryonnaire. 

M: Carl Vogt signale en outre, chez les femelles du AÆhinolophus 
ferrum-equinum, pendant le sommeil hibernal, la présence d’un bouchon 
vaginal qui ne serait pas l'homologue de celui des Rongeurs, car il 
existerait aussi bien chez les femelles vierges que chez les femelles pré- 
sentant des spermatozoïdes, dans le vagin et l'utérus, à la suite de l’ac- 
couplementautomnal. Ce bouchon, qui esttrès dur, serait le produit d’une 
sécrétion spéciale des glandes de la muqueuse vaginale, car il est exclu- 
sivement formé de mueus, sans aueune trace de spermatozoïdes. 

. La plupart des auteurs que nous venons de citer se sont attachés 
exclusivement à l'examen des femelles. Mais on trouve, en étudiant les 
organes génitaux des mâles des mêmes espèces, pendant le sommeil 


(1) A. Robin. Bull. Soc. philomatique de Paris, 26 mars 1881. 
(2) Carl Vogt. Association française pour l'avancement des Sciences, 
10° session (Alger, 1881), Compte rendu, p. 655. 
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hibernal, des faits du plus haut intérêt. C'est sur le Rinolophus ferrum- 
equinum que l’on peut les étudier avec le plus de facilité. 

Chez ce grand Rhinolophe, la production du sperme se fait avec une, 
telle activité pendant l’hibernation, que les vésicules séminales sont 
insuffisantes à l’'emmagasiner. Ce liquide reflue vers la vessie, et l’on 
trouve celle-ci distendue par un fluide d’un blanc laiteux, formé d'une 
énorme agglomération de spermatozoïdes à mouvements très vifs. Le 
testicule, l’épididyme et le canal déférent en renferment également. 

Cet emmagasinement du sperme dans la vessie, est sans doute faci- 
lité par l’état de vacuité de celle-ci et la position de l’animal suspendu 
par les pieds, la tête en bas, pendant le sommeil hibernal. Mais il existe 
une autre cause, du moins chez le Rhinolophe. Si l’on ouvre la portion 
membraneuse de l’urèthre, renflée comme on sait en ce point et formant 
un gros bulbe cordiforme (glande uréthrale) décrit par Robin (4), on 
trouve le canal entièrement rempli par un véritable bouchon uréthral 
ayant l'aspect d’un segment de sonde et occupant toute la longueur de 
ce bulbe. Ce bouchon paraît exclusivement constitué par le mueus 
sécrété par cette glande, durci et moulé par les parois du canal. 

La présence des spermatozoïdes dans la vessie a été constatée chez les 
espèces suivantes : Rhinolophus ferrum-equinum, Rh. hipposideros, Ves- 
pertilio murinus, V. Daubentoni, V. mystacinus, Synotus barbastellus. Ce 
fait peut donc être considéré comme général sur les espèces de notre 
pays. Îl ne s’observe que sur les mâles adultes, ayant plus d’un an, ce 
qu'on reconnait facilement à l'examen des dents et des os longs des 
membres dont les épiphyses sont complètement soudées. 

De ces faits, nous croyons pouvoir conclure, dès à présent, que la 
période génitale dure, chez ces espèces, de l'automne au printemps, maïs, 
qu'elle est interrompue, au moins dans ce qui à trait aux rappoñts 
sexuels, par le sommeil hibernal. La sécrétion des glandes génitales, au 
contraire, se continue chez les mâles avec une activité extraordinaire, 
montrant que de nouveaux accouplements doivent avoir lieu immédia- 
tement après le sommeil hibernal. Il est probable que les jeunes femelles 
de l’année, qui n'ont pas pris part à l’accouplement automnal, sont 
fécondées au printemps, ces trois mois d'hiver ayant donné à leurs 
organes génitaux le temps d'acquérir leur entier développement, ce que 
nous nous réservons de vérifier dans la suite de nos recherches. 


(1) H.-4. Robin. Recherches anatomiques sur les mammifères de l'ordre 
des Chiroptères (Ann. des Sc. nat., Zool., 4881, art. 2), p. 447. 
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NOUVEAUX FAITS RELATIFS AU MÉCANISME DE E’HYPERGLYCÉMIE ET DE L'HYPO- 
GLYCÉMIE. — [INFLUENCE DU SYSTÈME NERVEUX SUR LA GLYCOSOFORMATION ET 
L'HYSTOLYSE, 

par M. M. KAUFMANN. 


Les résultats que j'ai exposés dans ma précédente note (1) établissent 
que dans l’hyperglycémie, deux activités fonctionnelles interviennent 
simultanément : la glycosoformation intrahépatique et la résorption 
histolytique générale. En même temps que le foie fabrique du sucre en 
plus grande abondance, les divers tissus cèdent plus activement au sang 
leurs matériaux de réserve. Ceux-ci transportés dans l'organe hépatique 
y sont utilisés pour la fabrication sucrée. 

Parmi les substances de réserve, il en est une qui est tout particulière- 
ment propre à la fabrication glycosique; c’est la matière glycogène. 
Cette matière répandue un peu partout dans l'organisme est surtout 
abondante dans le foie et les muscles. \ 

L'hyperglycémie, cause directe de la glycosurie, étant le résultat 
d'une exagération de la formation sucrée, doit coïncider avec une dimi- 
nution rapide de la réserve de matière glycogène du foie et des divers 
issus. Les faits démontrent qu'il en est bien ainsi. ï 


EXPÉRIENCE Î. — Sur un chien à jeun, on prélève un morceau de foie et un 
morceau de muscle de la cuisse, puis on fait la piqüre bulbaire. Six heures 
après, l'urine étant très sucrée, on tue l'animal par hémorragie, et on prélève 
un second morceau de foie et un second morceau de muscle exactement 
symétrique sur le membre opposé. Tous ces tissus, aussitôt après leur enlève- 
ment, sont traités par le procédé de Külz Brücke, pour le dosage du glyco- 
gène. Celui-ci est finalement transformé en sucre, sous l'influence de l'acide 
chlorhydrique et de la chaleur de l’ébullition prolongée en vase clos, pendant 
au moins dix heures. 

GLYCOGÈNE EN SUCRE 
p. 1,000 grammes de 
TL 


foie. muscle, 
Immédiatement avant la piqüre bulbaire, . . 448 182 
Gheurestaprés étonou de gta non: 5 9 2 8 


Cette diminution rapide et énorme du glycogène hépatique et muscu- 
laire s’observe non seulement dans le diabète par piqûre bulbaire, mais 
aussi dans le diabète pancréatique (von Mering et Minkowski), et dans 
le diabète spontané (von Mering, Frerichs). Ce fait, qui semble lié à tout 
état hyperglycémique, vient confirmer que la surabondante fabrication 
sucrée du foie est accompagnée d’une résorption histolytique plus active. 


1) Séance du 12 janvier 1895. 
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Les faits tirés de l'étude expérimentale de l'hypoglycémie viennent 
également confirmer la donnée ci-dessus. 

L'hypoglycémie, état inverse de l'hyperglycémie, est le fait de la 
diminution de la formation et non celui de l’exagération de la destruc- 
tion du'‘sucre. La perte en glycose qu'éprouve le sang dans le réseau 
capillaire général, est même un peu plus faible que celle qu’il éprouve 
dans l'état normal ou hyperglycémique (Chauveau et Kaufmann). 

Dans l'hypoglycémie, la production du suere dans le foie est diminuée; 
CI. Bernard croyait même qu’elle était arrêtée complètement après la 
section de la moelle épinière en avant de la région dorsale et qu'alors 
la matière glycogène non seulement ne diminuait pas dans le foie, mais 
pouvait même y augmenter et s'y accumuler. Cette vue de Cl. Bernard 
n’est pas vérifiée par l'expérience. Chez l'animal à jeun, la section de la 
moelle épinière en avant de la première vertèbre dorsale n'arrête jamais 
complètement la production du sucre dans le foie et son déversement 
dans le sang (Chauveau et Kaufmann); elle ne détermine pas non plus 
une accumulation de glycogène dans le parenchyme hépatique. Les 
expériences suivantes le démontrent : 


Expériences Il et IL — Chiens à jeun. Section de la moelle épinière, en 
avant de la première vertèbre dorsale, Dosage du glycogène sur du foie pris 
avant et après la section. 

GLYCOGÈNE EN SUCRE 


p. 1,000 grammes de foie. 
A 


Exp. II. Exp. III. 
Avant la section médullaire . . . . . . 1786 7435 
HN ASOTApEES TAISE COIN NEA 23 38 7 


Ainsi l'hypoglycémie consécutive à la section de la moelle épinière en 
avant de la première vertèbre dorsale est accompagnée d’une diminu- 
tion considérable de la matière glycogène du foie. 

Ce fait semble infirmer l'opinion d’après laquelle l'hypoglycémie est 
attribuée à une diminution de la formation sucrée dans le foie. Mais les 
résultats suivants montrent que la contradiction n’est qu'apparente. En 
effet, si on recherche ce que devient le glycogène qui disparait du foie 
après la section médullaire, on constate qu'il n’est pas uniquement uti- 
lisé pour la fabrication du sucre; une grande partie de ce glycogène est 
déversé en nature dans le sang, puis emmagasiné par les muscles. 

Le sang renferme normalement une petite quantité de glycogène 
(Salomon, Huppert). J'ai toujours trouvé des traces très nettes de cette 
substance dans le sang, même chez les animaux à jeun. Il est facile de 
caractériser le glycogène en traitant sa solution par l'iode, ou en le 
transformant en sucre par la salive ou les acides, puis en dosant le sucre 
par la liqueur de Fehling. Or, en agissant sur les mêmes quantités de 
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sang artériel, et en dissolvant le glycogène obtenu dans la même quan- 
tité d’eau distillée, on constate nettement que la proportion de cette 
substance est notablement plus abondante dans le sang pris quelques 
heures après la section médullaire. Cet excès de glycogène du sang ne 
peut provenir que du foie, car c'est seulement dans cet organe que sa 
proportion diminue. Les expériences suivantes montrent, en effet, que 
dans l'hypoglycémie par section médullaire, le glycogène s'accumule 


dans les muscles. 


ExPéRIENCES IV et V. — Chiens à jeun. Section de la moelle épinière en 
avant de la première vertèbre dorsale. Dosage du glycogène dans les muscles 
de la cuisse. Les échantillons de tissu prélevés avant et après sur chaque 
animal sont symétriques : l’un appartient au membre postérieur droit, l’autre 


-au membre gauche. 


Avant la section médullaire 


Sin 30/aprèsere à 


GLYCOGÈNE DU SUCRE 
p. 1,000 grammes de muscle. 
A, 


Exp. IV. Exp. V. 
1087 883 
143 5 10 


Ainsi, dans l’hypoglycémie déterminée par la section médullaire, le 
glycogène diminue dans le foie, augmente dans le sang et dans les 


muscles des membres postérieurs. 


L'accumulation du glycogène dans les muscles du train postérieur 
n’est pas le fait de la paralysie. En effet, si au lieu de faire la section 
médullaire dans un point où elle provoque l'hyperglycémie, on la pra- 
tique dans un point où elle laisse la glycémie intacte, on constate que 
malgré la paralysie volontaire, le glycogène ne s’accumule pas en pro- 
portion notable dans les muscles des membres postérieurs. L'expérience 


suivante est très démonstrative. 


ExPÉRIENCE VI. — Chien à jeun. Section de la moelle entre les 2e et 3° ver- 


tèbres lombaires. 


Au moment de la section . 


D NO Apres 


GLYCOGÈNE EN SUCRE 
p. 1000 grammes de muscle. 


1085 
11 1 


L'ensemble des résultats ci-dessus permet de poser les conclusions 


suivantes : 


4° Dans les diverses déviations de la fonction glycémique, il y a à la 
fois une modification de l’activité de la glycosoformation intrahépatique 
et de l'histolyse générale. 

2° Dans l’hyperglycémie, et, par suite, dans le diabète, la glycosofor- 
mation et la résorption histolytique sont activées. 
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3° Dans l'hypoglycémie, la glycosoformation et l’histolyse sont dimi- 
nuées. st 

4° La section de la moelle dans la région avoisinant le renflement 
brachial modifie le mode de fonctionnement du foie; cet organe déverse 
alors dans le sang moins de sucre et plus de glycogène qu'auparavant. 

5° La même section médullaire modifie également la nutrition de tous 
les tissus ; elle augmente leur puissance d'emmagasinement ou d'assimi- 
lation, et par suite, diminue la résorption histolytique. 

6° Le système nerveux exerce une action régulatrice, à la fois sur les 
phénomènes nutritifs des divers tissus et sur les élaborations intrahépa- 
tiques préposées à la formation de la glycose. 


DE L'INFLUENCE DE LA TEMPÉRATURE DANS L'ANALYSE 
BACTÉRIOLOGIQUE DES EAUX, 


par M. le D" E. Ausser (de Limoges). 


On sait que l'analyse bactériologique des eaux comporte deux moda- 
lités différentes : l'analyse quantitative où l’on recherche le nombre des 
bactéries contenues dans 1 centimètre cube d’eau et l'analyse quali- 
tative où l’on se borne à la recherche de telle ou telle espèce pathogène. 
Ces deux modes d'analyse ont, au point de vue pratique, une valeur 
fort inégale. En effet, en ce qui concerne l'hygiène, la présence de bac- 
téries aquatiles n'a pas une importance capitale pour une eau potable. 
On admet actuellement qu'une eau qui ne contient pas plus de mille 
bactéries banales par centimètre cube peut entrer dans l'alimentation 
publique. : 

Tout autre est l'importance de l'analyse bactériologique qualitative 
des eaux. Le procédé que nous préconisons ici a le double avantage de 
déceler plus rapidement les bactéries pathogènes et d'éliminer les bac- 
téries aquatiles dont la constatation n’a qu’une importance relative au 
point de vue de l'hygiène. Fe 

Nous employons la gélose liquéfiée et refroidie à 40 degrés, dans 
laquelle on sème la dilution voulue de l'échantillon à examiner. 
L'emploi de ce milieu de culture, ainsi que l'ont montré Pouchet et 
Mathews, a pour avantage d'éliminer surtout au printemps et en été les 
trois quarts des bactéries aquatiles. De plus, nous employons la gélose 
lactosée el tournesolée qui permet, de par la coloration rouge que don- 
nent certaines bactéries (B. coli), de simplifier notablement l'examen 
bactériologique des plaques. 

Il est une précaution qu'il faut observer en employant ce procédé : 
c'est d'ensemencer la plus petite quantité d’eau possible. En effet, si la 
dilution est trop forte, la température de 37 degrés permet à certains 
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microorganismes de diffuser très rapidement dans la gélose et de 
donner, au lieu d'une colonie punctiforme, une colonie qui diffuse et 
s étale très rapidement, même entre la plaque et la gélose. 

Les expériences comparatives que nous avons faites avec l’eau de 
Seine, semée sur gélatine ordinaire et sur le milieu indiqué, nous ont 
montré que ce procédé était pratique et commode, particulièrement en 
ce qui concerne la recherche du B. coli dans les eaux de surface. 


Le Gérant : G. Masson. 


Paris. — Imprimerie de la Cour d'appel, L. MARETHEUX, directeur, 1, rue Cassette. 
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M. le Dr Prerre Bonne : Sur l'inertie des milieux auriculaires. — MM. les Drs H. Gaw- 
DIER et SurMonT : Etude expérimentale et anatomique des inflammations chroni- 
ques de la mamelle. — M. À. Carr : Note relative à la bactériologie du lait, à 
propos de la communication de MM. Gaudier et Surmont. — M. En. RETTERER : 
Sur le développement des cavités closes tendineuses et des bourses muqueuses. — 
M. le De Paur Mason : Note sur les modifications de la quantité relative d’oxyhé- 
moglobine contenue dans le sang des myxædémateux. — M. Marnras DuvaL : 
Hypothèses sur la physiologie des centres nerveux; théorie histologique du som- 
meil. — M. G. MarINesco : Des connexions du corps strié avec le lobe frontal. — 
M. le D: Henri 0e Si vesret : Contribution à l'étude de l’étiologie de la dysenterie. 
— M.J. Courmonr et M. Dovon : Des lésions intestinales dans l’intoxication diph- 
téritique expérimentale. — MM. J. Courmoxr et Doxox : Marche de la température 
dans l'intoxication diphtéritique expérimentale. 


Présidence de M. Chauveau. 


SUR L'INERTIE DES MILIEUX AURICULAIRES, 


par M. le D' PIERRE BoNNIER. 


Il est actuellement impossible d'évaluer exactement le #avail produit 
par l’ébranlement sonore au niveau des papilles labyrinthiques, mais 
l’on peut cependant rechercher, sinon la valeur, du moins la signification 
qu'il convient, dans ce cas particulier, d'attribuer aux termes de la 
formule 


1 
3 MU? » 
24 


L'ébranlement sonore sollicite de deux façons les milieux gazeux, 
solides et liquides de l'oreille, car ces milieux, d’une part, sont conduc- 
teurs de l’ondulation propagée, et, d'autre part, ils sont suffisamment 
suspendus et libres d’osciller en totalité, pour qu'à côté de l’inertie molé- 
culaire on doive considérer l’inertie totale des milieux oscillants en 
bloc. On comprend que dans ces deux cas la formule du travail prend 
des valeurs tout à fait différentes. 

L'inertie moléculaire entre directement en jeu sous l’ébranlement se 
propageant à travers l'oreille avec une vitesse qui varie selon la nature 
du milieu parcouru. Cest ce qui constitue la conduction acoustique. 
L'ébranlement passe de molécule en molécule et sollicite successivement, 
et non simultanément, l'inertie de chacune d'elles. Sa vitesse de propa- 
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gation est plus grande dans le liquide labyrinthique que dans l’air exté- 
rieur; mais ce n’est pas cette vitesse de propagation qui intervient dans 
la formule du travail. En effet, le travail qui peut se produire en un point 
donné de la masse liquide de l'oreille interne, soit au niveau des termi- 
naisons nerveuses, est égal à la moitié du produit de la masse des quel- 
ques molécules qui baignent le filet nerveux par le carré de la vitesse du 
déplacement vibratoire de celles-ci, — vitesse qui, relativement à celles 
que nous allons examiner, n’est jamais considérable, même sous les 
ébranlements Sonores les plus intenses. 

Cette conduction sonore à travers Les milieux auriculaires est toujours 
réalisée, quelles que soient les qualités physiologiques de l'oreille, et lon 
peut même admettre que plus une oreille est sclérosée et ossifiée, c'est- 
à-dire moins elle est bonne, plus elle conduit rapidement et intégrale- 
ment le son. 

Si faible que soit le travail produit par l’ébranlement sonore dans sa 
sollicitation de l’inertie moléculaire, ce travail peut se traduire par des 
effets considérables, à la condition de solliciter progressivement l’inertie 
totale de la masse influencée. C’est ainsi que le moindre son transmis par 
l'air pourra faire vibrer de fortes cordes où d’épais diapasons, si 
l'inertie totale de ces corps se prête aux oscillations synchrones de 
l'ébranlement propagé. En sera-t-il ainsi pour les éléments de l'oreille? 

On a voulu trouver successivement dans les piliers de Corti, dans les 
fibres radiales de la membrane basilaire, dans les cils terminaux des 
cellules, des appareils: susceptibles d'entrer par influence en vibrations 
pendulaires. Helmholtz à fait, dans deux théories consécutives, des 
piliers de Corti d’abord l'appareil vibrant par excellence et ensuite un 
organe destiné à étouffer les vibrations de la membrane basilaire, tout 
en les transmettant aux cellules sensorielles ; ce qui était attribuer assez 
complaisamment aux mêmes éléments des propriétés physiques bien 
différentes. Puis il s’est rallié, et avec lui la plupart des auteurs, car sa 
théorie est encore généralement admise et enseignée, à une autre hypo- 
thèse d'après laquelle la membrane basilaire est comparée à une série 
de cordes tendues dans le sens radial et vibrant chacune sous l'appel 
d'un son donné. 

On s’est appuyé sur ce fait que la partie externe de la basilaire est 
Jégèrement striée (Hensen et Nuel). Or cette formation striée n'occupe, 
comme on l'a fait remarquer, que la moitié externe de la membrane et 
ne peut être tendue comme elle; et elle ne forme de plus que le cinquième 
de son épaisseur. Il est difficile de trouver dans cette disposition les 
conditions d’une vibration indépendante et même de toute espèce de 
vibration. Néanmoins il est hors de doute qu’une membrane qui, 
comme la basilaire, est tendue même très légèrement, mais dont une 
dimension, la radiale, est beaucoup plus petite que l’autre, surtout si 
l'on remarque que celle-ci est spirale, il est certain que cette membrane 


SÉANCE DU ® FÉVRIER 63 


vibrera comme si elle n'était tendue que dans le sens de sa plus petite 
dimension. 

Mais, cet appareil eût-il en effet les propriétés acoustiques les plus 
remarquables et les plus évidentes, ses dimensions ne se prêtent aucu- 
nement au rôle qu'on lui à attribué. Tout d’abord ses longueurs à la 
base et au sommet sont dans le rapport de 4 à 12, tandis que le rapport 
du son le plus grave que nous percevons au plus aigu est de 1 à 2000 
Il faut donc rejeter toute assimilation à un système de cordes dont les 
longueurs différentes feraient des appareils résonnants appropriés à 
l'échelle des sons que nous percevons. 

De plus, dans notre ignorance de la densité, de la tension et même 
de la résistance des éléments histologiques, noûs ne pouvons nous atta- 
cher qu'à leurs dimensions; et ces dimensions les rendraient aptes à 
accueillir des sons infiniment plus aigus que ceux que nous connaissons, 
et ne correspondraient à aucun degré de notre échelle musicale et sen- 
sorielle. 

Que dire de l'hypothèse de Paul Meyer, qui attribuait la vibration par 
influence aux cils mêmes des cellules auditives, qu’il comparait à de 
petites tiges d'acier et qui en réalité sont longs, flexibles et inclinés dans 
le sens général de la membrane de Corti qu'ils contribuent à former. 

En fait, la vibration par influence directe de l’ébranlement sonore 
n’est admissible, au point de vue du travail physiologique utile, pour 
aucun des éléments papillaires, et celui-ci traverse Les milieux auricu- 
. laires avec une extrême rapidité sans y produire d'effet direct. 

Les phénomènes sensoriels de l'oreille interne ne sont pas d'ordre 
acoustique, pas plus que la mise en mouvement d'une machine à vapeur 
n’est d'ordre thermique. Il y à dans les deux ordres de phénomènes une 
transformation dans la nature de la force qui en permet l'emploi d'une 
façon plus efficace. | 

Nous remarquons, en effet, que les différents milieux auriculaires 
sont suspendus et susceptibles d’oscillations en totalité, en masse, et que 
l'inertie de ces masses totales entre progressivement en jeu sous l'effort 
de sollicitations périodiques. 

a.) Au niveau du méat, l'air du conduit ne prête guère à l’ébranle- 
ment que son inertie moléculaire ; mais, à mesure que l’on s'approche 
du tympan, la masse aérienne subit des oscillations totales que permet 
l’élasticité de la membrane. À côté de l’ébranlement sonore qui court de 
molécule en molécule avec une vitesse de propagation énorme, il se pro- 
duit une mise en branle progressive des parties profondes de Pair du 
conduit, qui oscillent en totalité dans un mouvement synchrone de 
l'oscillation moléculaire, mais avec un déplacement beaucoup plus con- 
sidérable, puisque celui-ci en: arrive à se confondre avec celui de la 
membrane tympanique, par conséquent avec une vitesse de plus en plus 
grande de dehors en dedans et une masse qui est la somme de toutes 
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les masses moléculaires agissant synergiquement. Le tympan oscille 
non sous des vibrations convenant à ses divers degrés de tension radiale, 
comme on la imaginé, mais comme une membrane inerte doit 
osciller sous l'influence de variations périodiques de pression de l'air 
qu'elle limite. Il s'agit donc ici de variation de pression et non d’ébran- 
lement sonore. C'est en effet au niveau du tympan que les oscillations 
moléculéaires sont à leur minimum et les variations de pression à leur 
maximum. 

b.) Les articles osseux de la caisse sont suspendus par des ligamenis 
qui gènent en certains points leur inertie totale sans agir sur leur inertie 
moléculaire, et imposent à tout l'appareil un régime oscillatoire parti- 
culier qui, comme l’a démontré Helmholtz, augmente l'effet utile des 
variations de pression qu'ils transmettent. 

ce.) Dans l'oreille interne, il est évident que le piston stapédien ne peut 
pénétrer dans la fenêtre ovale que si les liquides, qui sont naturelle- 
ment incompressibles, trouvent en d’autres points de la paroi osseuse 
des voies d'échappement ou de recul. Ces voies existent et sont consti- 
tuées avant tout par les aquedues du vestibule et du limaçon et par la 
fenêtre ronde. Il se produit donc à chaque oscillation de l’étrier, et per- 
mettant même ces oscillations, un va-et-vient oscillatoire d'une partie 
des liquides labyrinthiques entre ce point de refoulement et les points 
d'échappement. | 

d.) Dans le vestibule cette oscillation en masse du liquide se fait entre 
la fenêtre ovale et l’orifice de l’aqueduc du vestibule, sollicitant norma- 
lement les membranes de l’utricule et du saccule. Comme ces membranes, 
surtout la sacculaire, sont convexes en dehors, l’ébranlement doit eon- 
centrer son action sur les papilles maculaires qu'elles recouvrent, et ces 
tympans veslibulaires jouent ainsi le rôle de véritables appareils de conver- 
sence par le régime particulier que leur interposition impose à la masse 
liquide oscillante. Les petites masses otolithiques inertes transforment 
pour la papille les ébranlements fluidiens et diffus de la masse liquide 
en petites chocs solidiens, simples dans leur direction et leur force. 

e.) Dans le limaçon, l’orifice de pénétration, c’est-à-dire le commen- 
cement de la rampe vestibulaire, et les voies de recul, c’est-à-dire 
l’aquedue du limaçon et le tympan secondaire, sont disposés tout à fait 
à la base du cône limacéen. Le va-et-vient liquide se produit donc à ce 
niveau, sollicitant transversalement le tympan de Reissner et le basilaire, 
avec le bourrelet épithélial qu'ils renferment, Les parties élevées du lima- 
cou, qui ne présentent aucune voie d'échappement, restent aussi indif- 
férentes à l’oscillation de la base que doit l'être le contenu d’un vase 
conique de 30 millimètres de profondeur, dont la surface, large de 2 milli- 
mètres seulement, serait légèrement ébranlée dans le sens transversal. 

Il semble done que l’ébranlement liquide de la base n’agisse pas sur 
la totalité du limaçon; mais l’oscillation transversale de la base des 
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membranes qui isolent la papille spirale se propage jusqu'au sommet, 
sollicitant successivement toutes les parties du limaçcon membraneux. 
Toutes les régions du limaçon sont donc, à chaque oscillation, sollicitées 
par l'ondulation ascendante; mais, s’il est permis de supposer que chaque 
périodicité dans la sollicitation rencontre sur un point de l'appareil 
total son lieu propre d'activité physiologique spécifique, il faut recon- 
naître que nous ne possédons pas encore les éléments indispensables 
pour la solution de ce problème. Ce que l’on peut affirmer, c’est que la 
sollicitation propagée de bas en haut du limaçon membraneux par l'os- 
cillation transversale des membranes à la base, est beaucoup plus puis- 
sante que celle que provoquerait l’oscillation simple par influence sous 
Peffet de la conduction sonore. De plus, cette propagation spirale ascen- 
dante a pour effet d'étendre en surface, d'étaler, comme un prisme fait 
d’un rayon lumineux, les sollicitations successives de la base; et, tandis 
qu’à cette base les sollicitations se succèdent sur place dans une com- 
plexe oscillation transversale, le long du limacon membraneux, ces 
mêmes sollicitations se suivent en gardant leurs intervalles proportion- 
nels. Le fait de ce déploiement en ondulation longitudinale de l'oscilla- 
tion transversale de la base constitue une véritable réfraction de l'ébran- 
lement favorisant son analyse par les éléments étalés de la papille. 

Quand la plaque d’un sphygmographe est immobile, les pulsations 
s'inscrivent sans cesse au même point, sans détail appréciable, et c’est ce 
qui semble se passer au niveau de la base du limacon, dans la pars 
initialis cochleæ. Mais quand la plaque se déplace, les oscillations s’in- 
serivent en ondulations plus ou moins allongées et leurs détails appa- 
raissent nettement. C’est cet effet que produit la propagation ascendante 
à travers le limaçon, propagation dont la vitesse est sans doute déter- 
minée par les dimensions des membranes et du récipient osseux lui- 
même, et qui permet aux éléments d’être successivement sollicités par 
l’ébranlement sur une grande étendue et sous une forme explicite et 
favorable aux analyses élémentaires. 


En résumé, le travail produit, gräce à la sollicitation de l’inertie totale 
des milieux aurieulaires suspendus, est égal à la moëlié du produit de la 
masse totale du milieu oscillant, c’est-à-dire de la somme de toutes les 
masses moléculaires — oscillant solidairement — par le carri de la 
vitesse d’oscillation totale, oscillation dont l'amplitude, et par conséquent 
la vitesse, pour une intensité et une périodicité données, sont de beaucoup 
supérieures à l'amplitude et à la vitesse des oscillations moléculaires 
provoquées par le passage de l’ébranlement sonore. Ces phénomènes 
auditifs et autres de l'oreille interne ne relèvent donc pas de l'acoustique, 
mais de l’hydrodynamique, car ils sont provoqués par l'oscillation d’un 
liquide dans un récipient de forme définie. Ajoutons que la clinique 
montre péremptoirement que l'audition et l'intégrité des autres fonc- 
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tions labyrinthiques sont immédiatement liées à la liberté d'inertie 
totale du milieu liquide labyrinthique et disparaissent avec elle, alors 
même que la conduction sonore n’a pas varié. 


ÉTUDE EXPÉRIMENTALE ET ANATOMIQUE DES INFLAMMATIONS CHRONIQUES 
DE LA MAMELLE, 


par MM. les D's H. GAUDIER et SURMONT. 


Cette étude à eu pour point de départ le fait suivant : il s'agissait 
d'une femme de quarante ans, atteinte d’une inflammation chronique 
de la mamelle droite, caractérisée par un développement de la glande, 
qui présentait les caractères que M. Phocas a bien décrits, sous le nom de 
maladie noueuse de la mamelle. De plus, par la pression, on pouvait faire 
sourdre des canaux galactophores, un liquide séro-purulent, grisàtre, 
et qui ne contenait qu'une espèce microbienne : le staphylococcus albus. 
Mais les cultures sur différents milieux présentaient toutes ce carac- 
tère, à savoir : qu'elles poussaient très lentement, et que le staphylo- 
coccus était petit et très grêle. De plus, la virulence en était singuliére- 
ment atténuée, ce que nous avons pu constater très nettement par 
l'expérimentation. 

Nous basant sur ces faits, nous avons essayé de reproduire chez la 
chienne, une pareille inflammation, chronique, en injectant dans les 
canaux galactophores, des cultures de ce staphylococcus albus, atté- 
nuées. Il s'agissait de chiennes en lactation, et nous n’expérimentions 
que sur les glandes du côté droit, gardant les glandes de gauche pour 
servir de témoins. 

Nous avons prélevé, aux différents stades cliniques que nous avons 
observés dans le cours de ces expérimentations, des fragments de 
glandes malades, que nous avons examinées, au point de vue histo- 
logique, et que nous avons comparées aux glandes du côté opposé. 

Nous avons ainsi examiné des glandes, depuis le deuxième jour après 
l'injection, jusqu'à sept mois après. 

Voici, tout d'abord, ce qui se passe au point de vue clinique : au bout 
de vingt-quatre à quarante-huit heures, la glande injectée se tuméfie, 
devient plus chaude, la peau rougit légèrement; mais tous les phéno- 
mènes inflammatoires s'arrêtent là. Il n’y a pas tendance à la suppura- 
tion, et au bout de trois à quatre jours, tout rentre dans l’ordre. 

Si l’on examine des coupes de la glande à cette période d'activité 
inflammatoire, on peut constater qu'il y à une desquamation épithéliale 
assez considérable, des acini et des canaux galactophores, qui sont 
bourrés de détritus de cellules et de leucocytes. | 
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Le tissu conjonctif péri-acineux est comme œdématié, et de nombreuses 
cellules embryonnaires entourent d'une couronne la coupe des acini. 

Au bout de vingt jours, les phénomènes inflammatoires ayant cessé, 
l’on voit la sécrétion lactée disparaître du côté injecté; et plus tard seu- 
lement du côté sain. 

En même temps, la pression fait écouler des glandes malades un séro- 
pus, et l'examen bactériologique permet de déceler la présence du seul 
staphylococcus albus. 

La glande est volumineuse; comme cireuse, et presque indolore. 

A l'examen anatomo-pathologique, on voit que la desquamation épi- 
théliale a cessé, mais que les acini sont volumineux, dilatés en forme de 
gourde; le tissu embryonnaire péri-acineux tend à s'organiser, mais 
concentriquement à l’acinus. 

De plus, à côté de lobules glandulaires altérés, on peut voir qu'il y en 
a d’autres intacts, correspondant aux canaux galactophores non injectés. 

Si l’on examine maintenant les glandes bien plus tard, six à sept mois 
après l'injection, on constate ce qui suit. Celles du côté sain sont apla- 
ties, atrophiées; tandis que du côté malade, elles sont volumineuses, 
saillantes, ayant cette consistance spéciale et un peu grenue à la surface, 
que M. Phocas compare à la sensation de têtes d’épingles plantées dans 
la glande. La pression fait sourdre une goutte ou deux de liquide séro- 
purulent, mais sans occasionner de douleurs. 

Fait très intéressant : si, à cette époque, on traumatise la glande, on 
voit une poussée subaiguë se produire, mais qui ne va pas jusqu'à la 
suppuration; il y a seulement rougeur, douleur et chaleur de la glande. 
Ceci montre bien qu'il s'agit là d'une inflammation endormie, et qui 
peut se réveiller dans certaines circonstances. 

Au point de vue clinique, nous avons donc obtenu une inflammation 
chronique du sein, au bout de sept mois, et qui ressemble à s’y mé- 
prendre, à ce que ce que l’on ob$erve dans certains cas chez la femme. 

Au point de vue anatomo-pathologique, voici ce que l’on constate. Sur 
une coupe perpendiculaire à la direction des canaux galactophores, on 
voit de grandes cavités sinueuses, allongées, séparées par des bandes 
de tissu conjonctif. Ces cavités sinueuses, ramifiées, donnent à la coupe 
un aspect caverneux, Elles sont séparés par des travées épaisses de tissu 
conjonctif, où existent de rares vaisseaux. L'épithélium de ces cavités 
est celui des acini normaux et des canaux galactophores. Cette forme ea- 
verneuse est d'autant plus frappante qu'à côté d'elle existent des lobules 
glandulaires intacts, et qui contrastent par leur petit volume. 

À un plus fort grossissement, l'on voit que le tissu conjonctif péri- 
acineux est disposé autour de l’acinus dilaté, en bandes concentriques, 
rappelant assez bien ce que l’on voit dans l’hypertrophie de la prostate 
quand Le tissu fibreux s’est développé autour d’un eul-de-sac glandulaire. 

Comment interpréter ces faits? Il nous semble résulter de nos 
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recherches que l’inflammation subaiguë de la glande mammaire, paren- 
chymateuse d’abord, interstitielle ensuite, fait évoluer cette glande vers 
un état scléro-kystique, dont nos préparations rendent bien compte. 

Cette dilatation kystique semblerait résulter d’une sorte de processus 
cicatriciel du tissu péri-acineux qui amènerait la rétraction de ce tissu, 
et, en même temps, entrainerait dans différents sens la paroi de l’acinus, 
le dilatant dans toutes les directions. 

Enfin, ces faits nous montrent la relation qui peut exister entre les 
différentes maladies kystiques de la mamelle et ses inflammations chro- 
niques, ce qui, Jusqu'à présent, n'avait pas été démontré d’une façon 
nette. 

D’autres expériences seraient encore nécessaires, pour montrer ce que 
donnerait l'injection d’autres cultures microbiennes atténuées; mais 
l’on voit, d’après ce que nous avons dit, combien le cadre des lésions 
post-inflammatôires s'agrandit, puisqu'il nous permet d'y faire rentrer 
une série d’affections kystiques que jusqu’à présent l’on décrivait à part. 


NOTE RELATIVE A LA BACTÉRIOLOGIE DU LAIT, 
A PROPOS DE LA COMMUNICATION DE MM. GAUDIER et SURMONT, 


par M. A. CHARRIN. 


Au cours des recherches qu'ils viennent de présenter (Soc. Biologie, 
2 février 1895), MM. Gaudier et Surmont ont fait connaitre que le sta- 
phylocoque blanc leur paraissait être l'agent pathogène des lésions 
mammaires qu'ils ont observées chez des animaux en lactation. — À ce 
propos, je ferai remarquer que, chez des nourrices parfaitement saines, 
bien portantes, allaitant des nourrissons qui ne cessent de prendre du 
poids, on rencontre, dans le lait, ce staphylocoque blanc dans des propor- 
tions considérables, un quart, un tiers, deux tiers des cas, et davantage, 
suivant les séries. — C’est là un fait dont j'ai constaté, avec M. Budin, 
la complète exactitude; différents auteurs, à des points de vue divers, 
ont, du reste, insisté sur cette question (1). 

Le lait a été recueilli dans les conditions suivantes. — On pratique le 
lavage du mamelon avec des solutions à l'acide borique, puis au 
sublimé ; les nourrices, accoutumées à cet exercice, font jaillir alors 45 
à 30 grammes de liquide; on ne recoit ce liquide lacté dans des tubes 
d’agar directement appliqués sur l’orifice des canaux galactophores qu à 
un moment où ces canaux ont été pour ainsi dire balayés par l’écoule- 
ment du début. 


(1) Sarra, 1894, Rev. mal. enf.; Genoud, Ettlinger, Thiercelin, Damourette, 
Monnier, in Thèses variées, 1895 et 1894; Marfan, Brindeau (Soc. obst.); Karlinski, 
Massé, passim, etc., etc. 
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Or, malgré ces précautions, nous avons obtenu des cultures nom- 
breuses, composées à peu près exclusivement de colonies de staphylo- 
coques ; l'albus prédominait mélangé à de rares échantillons d’aureus, 
de flavus, de citreus, etc. 

Que ces germes viennent du dehors, dela SU comme la chose 
est probable, ou de la profondeur, que l’on pese + en débarrasser par 
un long écoulement préalable, leur existence n’en est pas moins cer- 
taine ; leur ingestion par les nouveau-nés ne s’en produit, pas moins. 

Il est probable que la richesse de ces cultures varie avec l'état de 
santé des nourrices, ainsi que l’établissent des observations que nous 
avons pu réaliser, avec le degré d'asepsie des mamelons, avec la dose 
de lait au préalable éliminé ou ensemencé, avec l'intégrité, l'absence 
_de lésions du côté des glandes mammaires, etc. 

Dans ces glandes malades, ces parasites acquièrent quelquefois une 
virulence qui les rend nocifs pour les enfants ; dans trois cas nous avons 
pu vérifier le bien fondé de cette affirmation. 

Les causes d’erreur dérivant de l'air ou de divers éléments peuvent 
être évitées; on se rend, d'ailleurs, assez aisément compte des modifica- 
tions qui leur ananas 

Quoi qu'il en soit, il est permis d'affirmer que les glandes mammaires 
à l’état d'activité contiennent assez fréquemment des bactéries, surtout 
des agents pyogènes; il y a là un exemple de plus en faveur du micro- 
bisme latent. — Vienne une cause propre à altérer ces glandes, ces bacté- 
ries pourront entrer en activité. — M. Galippe a vu des pressions un peu 
vives, exercées sur le sein des nouveau-nés dans le but de recueillir du 
lait, et cela sans déchirure des téguments, provoquer l'apparition de 
quelques abcès; ces données sont en accord avec les idées que nous 
développons. 

En réalité, pour le sein, comme pour les bronches, l'intestin, etc., et, 
d’une facon générale, comme pour tous les tissus en libre communication 
avec l'air, même parfois pour les autres, si, fréquemment, l'agent patho- 
gène vient de l'extérieur, s’il est apporté par les instruments, par les 
doigts, par les aliments, par les solides, les liquides, les gaz, par des 
objets A ers, quelquefois aussi cet agent préexiste, attendant une cause 
occasionnelle, traumatisme, affection fébrile ou autre, pour manifester 
sa présence, pour pulluler, pour fonctionner. 

Telles sont les réflexions que suggèrent, à l’occasion de la communi- 
calion de MM. Gaudier et Surmont, certaines recherches que j'ai entre- 
prises avec M. Budin. — Il faut se garder d'introduire dans l'économie 
tout vecteur de bactéries; il faut également se garder d’affaiblir la vita- 
lité des tissus qui vivent en présence des agents infectieux ou d’exalter 
la virulence de ces agents. 
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SUR LE DÉVELOPPEMENT 
DES CAVITÉS CLOSES TENDINEUSES ET DES BOURSES MUQUEUSES, 


par M. ÉD. RETTERER. 


Velpeau vit, le premier, dès 1843, que « l'embryon ne possède pas de 
cavités closes tendineuses ». 

Comment se développent ces cavités, ainsi que les bourses muqueuses? 
La plupart des auteurs sont muets sur ce sujet; quelques-uns invoquent, 
il est vrai, des influences mécaniques pour expliquer la formation des 
espaces séreux ; mais, à la place d'observations, ils n’apportent que des 
vues de l'esprit et des considérations théoriques. 

Pour élucider le mode de développement des cavités closes tendi- 
neuses et des bourses muqueuses, je me suis adressé au lapin, parce 
qu'il est facile de se procurer des embryons à tous les stades évolutifs 
et j'ai choisi la région du pied, parce qu'elle présente les deux sortes de 
formations. 

Quant à la technique, j'ai employé les procédés qui m'ont déjà servi à 
étudier les cavités articulaires (1). 

Voici les résultats essentiels auxquels je suis arrivé. 

À. SYNOVIALES TENDINEUSES. — Sur les embryons de lapin de 2 centi- 
mètres de long, les tendons des muscles de la jambe existent, au niveau 
du cou-de-pied, sous la forme de trainées de cellules serrées et à grand 
axe longitudinal. La surface de ces trainées est en continuité directe 
avec un tissu conjonctif dont les éléments n'ont pas d'orientation par- 
ticulière et qui relie, sans aucune interruption, le tendon à une couche 
plus dense. Cette dernière est constituée par des cellules à disposition 
concentrique ; elle représente l’ébauche du ligament annulaire. 

Il en est de même à la face plantaire des deux premières phalanges : 
le tendon perforant se présente sous l'aspect de deux parties symétri- 
ques, auxquelles s’accolent les deux bandelettes du tendon perforé. Un 
tissu conjonctif embryonnaire rattache entre elles ces différentes forma- 
tions qui, intimement unies, semblent fondues en un tout unique. Ce 
méme tissu conjonctif, intermédiaire aux tendons, se continue d'autre 
part avec le périchondre plantaire des orteils et la face interne d’une 
couche plus serrée, la future gaine fibreuse des fléchisseurs. 

À l'origine, il n'existe donc pas de cavité synoviale tendineuse. 

Lorsqu'on poursuit l’évolution de ces tissus sur des embryons plus 
âgés, on constate que les éléments serrés des tendons, des ligaments, et 
des gaines fibreuses, continuent à se diviser activement; ils produisent 
ainsi des générations de jeunes cellules qui conservent la forme allongée 


(1) Voir Comptes rendus de la Société de Biologie, 29 décembre 1894, p. 862. 
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et élaborent dans la suite les fibrilles conjonctives donnant naissance 
au tissu tendineux ou fibreux. 

Toute différente est l'histoire du tissu conjonctif embryonnaire, qui 
remplit l'intervalle des tendons et des coulisses chondro-fibreuses. Dans 
ce tissu intermédiaire, les cellules qui étaient à l’origine arrondies, ces- 
sent de bonne heure de se diviser; elles augmentent, par contre, de vo- 
lume, deviennent polyédriques, puis fusiformes et étoilées. Leurs pro- 
longements s’anastomosent: d’où la formation d’un réseau dans les 
mailles duquel s’accumule une substance muqueuse. À mesure que 
celle-ci devient plus abondante, les cellules s’atrophient et disparaissent, 
sauf aux endroits où les vaisseaux et les nerfs se rendent aux tendons. 
Sur ces derniers points, le tissu conjonctif embryonnaire évolue en tissu 
conjonctif ordinaire et constitue les mésotendons. Partout ailleurs la 
transformation muqueuse du tissu intermédiaire, suivie de la fonte 
des cellules, aboutit à la production de la cavité synoviale tendineuse. 

B. BOURSES MUQUEUSES. — On observe sur le pied du lapin deux 
bourses muqueuses ou séreuses constantes; l’une existe entre le tendon 
d'Achille et la portion postéro-supérieure du calcanéum; l’autre se 
trouve entre le calcanéum et le plantaire grêle au point où le tendon de 
ce musele se réfléchit sur l’os pour s’étaler plus loin en une aponévrose 
qui se divise ensuite en quatre tendons perforés. 

Les cavités de ces deux bourses muqueuses se développent par un 
processus analogue à celui que je viens de décrire pour les synoviales 
tendineuses : sur les jeunes embryons, on voit, à la place que doivent 
occuper les espaces séreux, un tissu conjonctif embryonnaire, qui 
devient réticulé à larges mailles, et disparait ensuite, donnant nais- 
sance à la cavité elle-même. | 

Il me semble intéressant de rapprocher les faits précédents, qui indi- 
quent un processus essentiellement actif, du mode de produetion des 
hkygromas sous-cutanés, si bien décrit par K. Schuchardt (1): dans l'un et 
Pautre cas, il existe, à l’origine, un tissu conjonctif, formant une masse 
pleine, dont les cellules subissent la fonte ultérieure et produisent la 
cavité définitive de la bourse séreuse. 

Les tendons, pourvus plus tard de gaines synoviales, se trouvent 
ainsi pendant un certain stade embryonnaire, dans des conditions ana- 
logues à celles que conservent toute la vie les tendons extenseurs, par 
exemple, sur le dos des orteils. En devenant le siège d'une évolution 
muqueuse, le tissu conjonctif intermédiaire aux tendons et aux coulisses 
ostéo-fibreuses, donne naissance à la cavité synoviale tendineuse ou 
muqueuse, d'après un mode semblable à celui qui préside à la formation 
des cavités articulaires. 


(4) Archiv für pathol. Anat. und Physiol. Bd CXXI, Heft 2. 
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Voilà les résultats principaux qui se dégagent de l'étude de la série complète 
des stades que parcourt le tissu conjonclif intermédiaire. C’est pour n'avoir 
pas suivi cette évolution et s'être contentés d'idées à priori, que les auteurs 
se sont égarés et ont proposé des interprétations erronées. Velpeau, par 
exemple, croyait que la cavité et la paroi libre des synoviales tendineuses se 
formaient sous l'influence des frottements répétés de l'organe mobile ou ten- 
don contre les couches fixes dont il faisait d’abord partie. 

Tel n’est pas le mécanisme de leur production ; à l'époque où les espaces 
séreux apparaissent (lapins de 4 et 5 centimètres de long), les mouvements sont. 
à peu près nuls, et en admettant même qu'ils pussent avoir lieu, ils ne 
seraient certes pas assez énergiques pour creuser des cavités. Il est certain 
que les influences mécaniques sont capables de provoquer l'irritation des 
éléments cellulaires et d'amener ainsi la production de tumeurs ou de cavités; 
mais ce n'est pas le cas pendant les premières phases de la vie embryon- 
naire. 

À cette période, qu'il s'agisse de cavités closes ou de formations denses et 
fermes telles que les sésamoïdes, il ne faut pas chercher l’origine de ces pro- 
ductions dans un frottement réitéré, dans une action mécanique quelconque, 
comme se plaisent à l’affirmer encore aujourd’hui certains anatomistes qui se 
fient aux apparences ou tablent sur des à-peu-près n'ayant rien à voir avec 
les méthodes vraiment scientifiques. 

Un doit également abandonner la conception de Bichat, qui regardait les 
gaines synoviales tendineuses comme des sacs sans ouverture, munis d’un 
double feuillet, l’un tapissant la coulisse ostéo-fibreuse et l’autre revêtant le 
tendon. Ilest, sans doute, for! commode de suivre ainsi la séreuse avec le doigt 
ou la pensée et de montrer ces membranes se réfléchissant au niveau du 
mésotendon, et se repliant suivant un plan à peu près uniforme autour des 
organes qu'elles tapissent. Depuis cent ans, la vieille idée de Bichat revient sans 
cesse dans l’enseignement classique, toujours reconnaissable malgré les noms 
et les formes variables dont on l’affuble pour lui donner les apparences d’une 
jeunesse nouvelle. 

Il est toutefois bien entendu, j'ai à peine besoin de le dire, que ce m'est là 
qu'un artifice didactique en contradiction avec l'histogenèse. 

On peut en dire autant des comparaisons et des analogies qu'imaginent cer- 
tains auteurs. Pour expliquer l’histoire des organes, ils se bornent à mettre 
en série des faits d'anatomie comparée, ou quelques rares stades de déve- 
loppement. Aussi l'exemple suivant, tant cité, conduit-il à des conclusions 
fausses, quand on prétend l'appliquer à la formation des gaines synoviales 
autour des cordons tendineux. C’est ainsi que H. Welker (1), étudiant la 
manière dont le tendon du biceps pénètre dans l'articulation de l'épaule, 
semble indiquer le développement ontogénétique suivant : d’abord compris 
dans un repli de la synoviale, le tendon déprime de plus en plus cette mem- 
brane et s'invagine finalement dans l’intérieur de la cavité. Cette invagination 
progressive détermine ainsi la production d’un méso, qui disparail progressi- 
vement et laisse le tendon complètement libre. 


(4) Archiv für Analom. und Entwick., 1818, t. 1, p. 24. 
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A l'encontre de toutes ces assertions qui reposent sur de simples sup- 
positions ou des faits mal observés, il ressort d’un examen complet et 
successif de tous les stades que parcourent les organes séreux : 

1° Qu'une couche de tissu conjonctif embryonnaire préexiste à l’étabhs- 
sement de la cavité des synoviales tendineuses et des bourses muqueuses, 
comme à celle des cavités articulaires ; 

2 Que ce tissu embryonnaire subit une évolution spéciale de la variété 
dite muqueuse et finit par disparaître pour faire place à la cavité elle-même ; 

3° Que toute gaine synoviale tendineuse, toute bourse muqueus? passent 
par un stade transitoire qui correspond à l’état permanent où se trouvent, 
pendant loute la vie, les organes noyés dans une atmosphère de tissu con- 
Jonctif lâche. 


NOTE SUR LES MODIFICATIONS DE LA QUANTITÉ RELATIVE D'OXYHÉMOGLOBINE 
CONTENUE DANS LE SANG DES MYXOEDÉMATEUX, 


par M. le D' Pau Mason (de Louvain). 


Dans un article paru dans le Deutsches Archiv fur klinische Medicin. 
(1892), le professeur Kraepelin rapporte les résultats d'examens du sang 
de trois sujets myxœædémateux, au point de vue de la teneur en 
oxyhémoglobine. Lezius, se servant de la méthode de Fleischl, trouva 
les chiffres suivants : 


Ier malade. Ile malade. IIIe malade. Normal. 


91-97,7 p. 100. 93 p. 100. 74,5 p. 100. 95 p. 100. 


chiffres qui, ramenés à la numération généralement adoptée, correspon- 
dent à des quantités d'oxyhémoglobine représentées par 


12-13,67 p. 100. 13,02 p. 100. 10,43 p. 100. 13,30 p. 100. 


D'autre part, Alex. Schmidt, élève de Kraepelin, étudiant le sang 
de ces mêmes malades, constata une élévation du coefficient spectro- 
photométrique, ce qui ne l'empêche pas d'ajouter que « chez ces malades 
l’affinité de l'hémoglobine pour l'oxygène était diminuée ». 

La rareté de pareilles recherches — nous croyons même que celles 
que nous venons d'indiquer sont uniques — et l’étrangeté des conclu- 
sions de celles-ci, nous ont engagé à communiquer à la Société de 
Biologie les résultats d'examens que nous avons récemment pratiqués 
dans trois cas de myxœdème. 

Le premier cas nous à été fourni par notre distingué confrère, le 
D' E. Hertoghe, à Anvers : la malade, âgée de quarante-deux ans, com- 
mença à présenter il y à cinq ans les symptômes de la maladie, qui, il y 
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a un mois lorsque je vis le sujet, s’offrait avec ses manifestations phy- 
siques bien connues. Par une piqüre à la pulpe digitale quelques gouttes 
de sang furent obtenues et immédiatement étudiées d’après la méthode 
hémato-spectroscopique de Hénocque : l'examen démontra l'existence 
de 6,5 p. 100 d'oxyhémoglobine. 

Les deux observations suivantes ont été recueillies à l'asile Sainte- 
Anne, dans le service du D' Magnan, auquel nous adressons nos remer- 
ciements pour les facilités qu'il nous a accordées dans nos recherches. 

Le premier de.ces cas se rapporte à Louise X..., âgée de trente-quatre 
ans ; elle présente, ainsi que sa compagne Jeanne Y..., âgée de vingt ans, 
les symptômes classiques du myxædème : chez toutes deux les manifes- 
tations morbides ont apparu dès la première enfance. 

L'examen du sang, pratiqué avec l’aide bienveillante de M. Trenel, 
interne du service, se fit d’une manière identique à celle que nous avions 
utilisée précédemment : le sang de Louise démontra l'existence de 
7 p. 100 d’oxyhémoglobine, le sang de Jeanne en contenait 6 p. 100 
seulement. | 

Les chiffres obtenus dans ces trois recherches s’écartent considéra- 
blement, on le voit, du chiffre normal, 43 à 14 p. 100. 

Notons encore que dans la première observation, nous avons constaté 
que le sang compris entre les lamelles de verre de l’hématoscope se 
coagulait avec une grande rapidité (30 secondes environ), particularité 
que nous n'avons pas retrouvée dans les deuxième et troisième obser- 
vations. 

En outre, ces recherches cliniques concordent d’une manière complète 
avec les résultats que nous avons obtenus dans de récentes études sur 
les modifications de la quantité relative d’oxyhémoglobine contenue dans 
le sang des animaux thyroïdeetomisés (1) : nous servant d’une méthode 
et d'un modus faciendi identiques, nous avons constaté dans cette double 
série de recherches une diminution considérable de la quantité relative 
d’oxyhémoglobine contenue dans le sang. 


HYPOTHÈSES SUR LA PHYSIOLOGIE DES CENTRES NERVEUX; 
THÉORIE HISTOLOGIQUE DU SOMMEIL, 


par M. MaïuiAs DuvaL. 
Les notions nouvelles introduites dans l’histologie du système nerveux 
ar les recherches de Golgi et Ramon y Cajal sont de nature à suggérer 
P 5 À se 


d’intéressantes conceptions sur le mode de fonctionnement intime des 


(1) Bulletin de l'Académie royale de médecine de Belgique, janvier 1895. 
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éléments des centres. Il est universellement admis aujourd'hui que les 
cellules nerveuses sont en rapport les unes avec les autres non par 
continuité, mais par simple contiguïté des arborisations terminales du 
cylindre de l’une avec les prolongements de protoplasma de l’autre. Il 
en résulte que, par exemple pour l'acte réflexe, le lieu de transforma- 
tion de l'excitation sensitive en excitation motrice, le cenire réflexe en 
un mot, est représenté non par une cellule nerveuse, mais par l’articu- 
lation à distance des prolongements sus-indiqués (Voir: Moral, ÆRevue 
scientifique, 24 nov. 1894). Donc les agents qui, tels que la strychnine ou 
le bromure de potassium, modifient le pouvoir réflexe, agissent sur les 
lieux de contact des prolongements des cellules nerveuses. L'idée qu'un 
poison peut porter son action non sur la cellule nerveuse, mais spécia- 
lement et exclusivement sur les ramifications terminales de ses prolon- 
gements, est confirmée par ce que nous savons du mode d'agir du curare 
exclusivement sur l’arborisation terminale du nerf moteur. 

S'il en est ainsi, et comme il nous est permis d'étendre ces notions à 
. tous les centres nerveux, nous pouvons aujourd’hui bien mieux com- 
prendre les conditions anatomiques, les processus histologiques des 
phénomènes tels que la mémoire, l'association des idées, l'imagination, 
et de même comprendre histologiquement les résultats de l'habitude, de 
l'éducation. C’est ainsi que récemment E. Tanzi (Aevista sperim. di Frena- 
tria e Med. leg., 1893) fait remarquer que, comme tout acte fonctionnel 
réitéré hypertrophie l'organe qui en est le siège, le passage répété des 
courants nerveux doit provoquer l'hypertrophie dans les. cellules 
nerveuses en fonction; si cette hypertrophie a lieu dans le sens de la 
longueur du prolongement, elle diminuera la distanceentre les parties 
qui doivent communiquer; quand le passage de neurone à neurone 
devient très facile, par plus de proximité, il devient inconscient; c'est 
pourquoi les actes habituels, automatiques, sont inconscients. 

Mais on peut encore se demander s’il s’agit là d’une proximité définiti- 
vement établie entre les ramifications terminales, ou d’une facilité 
acquise par ces ramifications de s’allonger à un moment donné, de se 
rétracter à un autre moment, par une véritable propriété amiboïde de 
leur protoplasma. Les observations de Wiedersheim (Anat. Anzg., 1890) 
sur le cerveau de la Leptodera hyalina lui ont permis de constater que 
les cellules nerveuses ne sont pas immobiles, mais présentent des chan- 
gements de forme, des mouvements amiboïdes. D'autre part, les cellules 
olfactives sont considérées aujourd'hui comme des cellules nerveuses, 
et on sait que leurs prolongements périphériques, homologues des pro- 
longements dits de protoplasma d’un neurone, sont douées de mouve- 
ments. L'hypothèse de l’'amæboïsme des ramifications nerveuses termi- 
nales, à ainsi pour bases des faits d'observation. Nous pouvons done 
penser que, non seulement les connexions des cellules nerveuses, dans 
les centres, sont de pure contiguïté, mais encore que cette contiguité 
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peut être d’un moment à l’autre plus ou moins intime, qu'elle présente 
une certaine adventicité (1), selon les circonstances. On conçoit qu’ainsi 
l'imagination, la mémoire, l'association des idées deviennent plus actives 
sous l'influence de divers agents (thé, café), qui auraient sans doute 
pour action d’exciter l’amæboïsme des extrémités nerveuses en conti- 
guité, de rapprocher ces ramifications, de faciliter les passages. 

Cette conception, qui ramène les actes cérébraux même les plus élevés 
à des processus histologiques semblables à ceux que nous observons sur 
les amibes ou les leucocytes, trouverait son application dans l'analyse du 
phénomène du sommeil et du réveil, et nous donnerait ce que j'appelle- 
rais la théorie histologique du sommeil. Chez l'homme qui dort, les rami- 
fications cérébrales du neurone sensitif central (voir la nomen- 
clature de van Gehuchten pour les neurones sensitifs) sont rétractées, 
comme le sont les pseudopodes d’un leucocyte anesthésié, sous le 
microscope, par l'absence d'oxygène et l'excès d’acide carbonique. Les 
excitations faibles portées sur les nerfs sensibles provoquent, chez 
l'homme endormi, des réactions réflexes, mais ne passent pas dans les 
cellules de l'écorce cérébrale; des excitations plus fortes amènent 
l'allongement des ramifications cérébrales du neurone sensitif, par 
suite le passage jusque dans les cellules de l'écorce, el par suite le réveil, 
dont les phases successives traduisent bien ces rétablissements d’une 
série de passages précédemment interrompus par rétraction et éloigne- 
ment des ramifications pseudopodiques. 

Mais de même que des excitations particulières, violentes ou non 
habituelles, amènent l’amibe à se rétracter, de même des excitations 
spéciales produiront la rétraction des pseudopodes nerveux, l’arrêt de 
la fonction nerveuse correspondante (actes d’inhibition, théorie de l’in- 
terférence nerveuse), et des excitations violentes, anormales, par le même 
mécanisme produiront les anesthésies et paralysies hystériques. Nous 

ne saurions insister ici sur ces interprétations, mais il est évident 
qu'elles se prêtent merveilleusement à l'explication de la production 
comme de la disparition des troubles hystériques. 

M. Azoulay a récemment communiqué à la Société le résultat de ses 
recherches sur l'anatomie pathologique de la paralysie générale, étudiée 
par la méthode de Golgi-Cajal. Il à constaté la disparition d’une partie 
des ramifications des panaches des cellules pyramidales, c’est-à-dire 
une atrophie partielle, non plus adventice, des pseudopodes du neurone. 

La comparaison, l'identification du neurone avec un amibe et ses 
pseudopodes a déjà été faite, à propos de la dégénérescence des nerfs 
sectionnés, et on a très heureusement rapproché ce processus de celui 
observé par Balbiani dans ses expériences de mérotomie chez les infu- 


(1) Cette expression, très heureuse, à été employée par M. Dastre, au cours 
de la discussion qui a suivi la présente communication. 
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soires (Morat, op. cit.). Les idées que nous émettons aujourd'hui sont 
une extension légitime de ces rapprochements. La comparaison du 
neurone avec l’amibe peut éclairer encore bien d’autres questions que 
celles ici indiquées. Pour en signaler une encore, nous dirons combien, 
à la lumière de cette comparaison, doit paraitre vaine et sans raison 
d'être la fameuse hypothèse de la neurilité ou conductibilité indifférente 
de la fibre nerveuse, et par suite Combien perdent de leur intérêt les 
ingénieuses mais toujours infructueuses tentatives de Paul Bert, pour 
souder un nerf sensitif avec un nerf moteur. Ces expériences, qui nous 
ont tous enthousiasmés, autrefois, nous paraissent aujourd’hui sans 
raison d'être, ou se réduisent au problème de savoir si on pourrait, 
après avoir sectionné un pseudopode d’un amibe, amener la soudure de 
ce pseudopode avec le corps d’un autre amibe. 


DES CONNEXIONS DU CORPS STRIÉ AVEC LE LOBE FRONTAL, 


par M. G. MARINESCO. 


Au cours des expériences que nous avons entreprises dans le labora- 
toire de M. le professeur Munk, à Berlin, sur le lobe frontal, nous avons 
constaté un fait sur lequel nous demandons la permission d’insister. 
Après avoir produit une destruction complète ou partielle du lobe frontal 
chez le singe et chez le chien, les animaux ont été gardés en vie pen- 
dant treize à vingt jours, puis sacrifiés. Le cerveau à été durei au bichro- 
mate et traité par la méthode de Marchi. À l'examen histologique, nous 
avons trouvé, dans tous les cas, dans le corps strié et, particulièrement 
dans le noyau caudé, des faisceaux très minces contenant des fibres 
dégénérées. 

Ces faisceaux de fibres suivent le trajet de la capsule interne et se 
dégagent de son segment antérieur pour pénétrer dans le noyau caudé. 
Certains de ces faisceaux, qui se trouvent surtout à la surface du noyau 
caudé, semblent traverser directement ce noyau, tandis que d’autres, 
peu nombreux et très minces pénètrent dans la profondeur du noyau 

caudé et S'ÿY épanouissent. 

il en résulte donc qu’il y a une voie cortico-striée et, par conséquent, 
le corps strié affecte des rapports avec le lobe frontal. 

Déjà Meynert et Külliker avaient admis que le corps strié reçoit des 
fibres qui descendent de l’écorce cérébrale et s’interrompent dans ses 
ganglions. Il est vrai, d’une part, que cette constatation anatomique à 
été faite à une époque où l'histologie du système nerveux manquait des 
méthodes que nous possédons actuellement et que, d'autre part, ces 
connexions ont été niées par certains auteurs. 
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Comme au point de vue embryologique, le corps strié appartient au 
cerveau antérieur primaire, il eût été bien étonnant que ces connexions 
fassent défaut. 

En raison de cette parenté embryologique, entre le corps strié et le 
cerveau antérieur, nous pensons que les fibres qui les réunissent, sont 
plutôt des fibres d'association. 

Du reste, un maitre éminent, en fait d’histologie du système nerveux, 
M. Ramon y Cajal, s'exprime ainsi à propos des connexions de l’écorce et 
du corps strié (4) : 

« De toutes les régions du lobe frontal situées au-devant et sur les 
côtés du corps calleux, descendent des fibres nerveuses, qui pénètrent 
dans le corps strié, et s’y réunissent en de petits faisceaux. Ces fibres ne 
sont que les cylindres-axes directs des pyramides (petites, moyennes et 
grandes) et des éléments polymorphes. — Dans l'épaisseur du corps 
strié, on en voit quelques-unes émettre de fines collatérales terminées 
par des arborisations variqueuses et très compliquées, placées entre les 
éléments propres de ce ganglion. » 

L'existence des fibres d'association entre le lobe frontal et le corps 
strié laisse supposer que ces deux organes pourraient agir synergique- 
ment dans certaines fonctions. Des expériences antérieures de Nothnagel 
et surtout de Munk (2), ont fait voir que l'écorce cérébrale, par l’inter- 
médiaire du corps strié, joue un rôle assez important dans certains 
actes musculaires. 


CONTRIBUTION A L'ÉTUDE DE L'ÉTIOLOGIE DE LA DYSENTERIE, 


par M. le D' HENRI DE SILVESTRL. 


Vers le milieu du mois de septembre dernier, j'eus l'honneur de sup- 
pléer pendant quelques jours M. le D' Badanelli dans les fonctions d’ins- 
pecteur sanitaire pour huit localités dépendant du service de Nebbiuno 
(lac Majeur). Une grave épidémie de dysenterie sévissait alors sur la 
région, notamment à Ghevio, Fosseno et Massino; dans cette dernière 
localité bien peu de familles en étaient exemptes. 

En raison de l'incertitude qui règne sur la cause de la dysenterie et 
en présence de la multiplicité des théories émises pour l'expliquer, j'ai 
songé à tirer parti des conditions exceptionnelles où je me trouvais. Vu 
l'impossibilité de pratiquer aucune autopsie, mes recherches eurent 
pour point de départ l’étude des déjections des malades. 


(1) La Cellule, 1892. 

(2) Ueber die Functionen der corpora striata. Abdruck aus den Comptes 
rendus der Achten Süzung des internationalen Medicinisches Kongresses. Koppen- 
hagen, 1884. (ray 
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Les selles recueillies par moi ont été portées au laboratoire de parasito- 
logie de l’Université de Turin, dirigé par M. le professeur Perroncito. Elles 
étaient liquides, de couleur citron et tenaient en suspension des flocons 
muqueux ponctués de sang; elles exhalaient une odeur fécaloïde très 
accentuée. Au microscope on y trouve des résidus alimentaires, des 
débris de cellules épithéliales, des globules rouges et de nombreuses 
bactéries, parmi lesquelles prédominent énormément les diplocoques. 

En plongeant une anse de platine soit dans le mucus, soit dans la 
partie liquide des déjections, j'ai ensemencé des boites de Petri et des 
plaques. Au bout de dix-huit heures, on observe un très grand nombre 
de colonies, presque toutes constituées par le diplocoque dont j'avais 
déjà constaté la présence par l'examen direct des selles. 

Ce microbe est parfaitement rond, il est long de 2 4 et large de 
1x2; doué de mouvements actifs, il est presque toujours constitué par 
deux microcoques accouplés ; parfois, mais rarement, il peut se mon- 
trer unique ou disposé en une chaïnette de trois éléments. Il se colore 
difficilement; néanmoins, si on délaye préalablement sa culture dans 
une solution de potasse caustique au 1/500, il se colore avec le violet de 
gentiane, avec le bleu de méthylène et avec le liquide d'Ehrlich à la 
fuchsine. Il ne se colore pas par la méthode de Gram: il se décolore par 
l'alcool et l’eau acidulée. Il croît bien et rapidement, en général en huit 
heures, à la température ambiante, dans la gélatine, l’agar, le bouillon, 
l’infusion de foin, le liquide amniotique. Ensemencé sur la gélatine, il 
se développe sans liquéfier son substratum ; il peut alors se présenter 
sous deux aspects différents. Dans la plupart des cas, il se dispose en un 
voile blanchâtre, ayant une forme lancéolée, comme la feuille du Conval- 
laria maialis: exceptionnellement il parait constitué par de nombreuses 
colonies sphériques et luisantes, disposées Le long du canal d’inocula- 
tion. Dans l’agar, il se dispose exactement comme dans la gélatine; dans 
le liquide amniotique et dans le bouillon, il se multiplie en constituant 
des flocons blanchàätres. Sur la pomme de terre, il forme de petites 
colonies blanches et gélatineuses. 

Les cultures de ce microorganisme étant obtenues, j'ai expérimenté 
son action sur les animaux. Avec les Rats albinos, je n'ai pas eu de 
résultats bien sûrs; quelques-uns des animaux infectés sont morts 
d'infection aiguë, d’autres ont survécu sans présenter de troubles fonc- 
tionnels. Chez le Lapin, les cultures pures introduites par les voies 
digestives ne produisent aucun trouble notable; l’inoculation, sous- 
cutanée produit un ædème au point d'inoculation : sur un Lapin tué cinq 
jours après le début de l'expérience, on a constaté l'existence d’un abcès 
sous-cutané, à limites peu précises, dans lequel on a trouvé les diplo 
coques susdits. Ces mêmes microbes s'observent aussi dans le sang; 
quelques gouttes de ce liquide donnent des cultures pures. Enfin le 
rectum présente une légère hyperémie. 
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En présence de résultats aussi peu concluants, j'eus recours à des 
animaux moins réfractaires à la dysenterie, c’est-à-dire au Chien et au 
Chat, en ayant soin d'introduire les cultures supposées infectantes direc- 
tement dans le rectum. 

Le 28 novembre, j inocule dans le rectum d’un Chien une culture de 
diplocoques délayée dans de l’eau stérilisée. Le 2 décembre, l'animal se 
tord et se plaint, les selles deviennent diarrhéiques, la température 
s'élève à 39 degrés. Le 3, la diarrhée continue, la température monte à 
40°,5, l'animal est très abattu. On trouve dans les déjections une grande 
quantité de diplocoques. Le 4 et le 5, la température reste stationnaire 
à 39 degrés, le Chien n’a plus de défécations. Le 6, la diarrhée et la 
fièvre réapparaissent. Les jours suivants, ces phénomènes morbides dis- 
paraissent peu à peu. 

Sur deux Chats, les phénomènes sont encore plus imposants. L'inocu- 
lation rectale est faite le 29 novembre. Le 2 décembre, la température 
s'élève à 39°,5; les deux animaux refusent tout aliment. Le 3, la tempé- 
rature est de 39%,5 ; les déjections diarrhéiques commencent, les selles 
sont presque liquides et tiennent en suspension des flocons de mucus et 
une grande quantité de diplocoques caractéristiques. Du 4 au T, la 
fièvre et la diarrhée continuent, les animaux ont maigri. | 

Quelle importance doit-on attribuer au microorganisme décrit 
ci-dessus? Isolé des selles de malades atteints de dysenterie, et bien que 
peut-être très atténué par de nombreux transports, il donne lieu chez 
les animaux à des symptômes très voisins de ceux de la dysenterie 
humaine. À mon avis, ce microorganisme joue un rôle important : il est 
permis de supposer que l'Homme lui offre un substratum plus favorable 
à son évolution et qu'il peut acquérir ainsi une plus grande virulence 
et produire par conséquent des accidents plus graves. Je suis même per- 
suadé que ce diplocoque est le facteur étiologique de lépidémie de 
dysenterie que j'ai observée. Sans vouloir exclure les observations faites 
avant moi, je pense que des recherches ultérieures. confirmeront mes 
résultats et démontreront en même temps qu'il existe plusieurs variétés 
de dysenterie, causées par différents microparasites spécifiques. 


” 


DES LÉSIONS INTESTINALES 
DANS L’'INTOXICATION DIPHTÉRITIQUE EXPÉRIMENTALE, 
par M. J. Courmonr et M. Doyon. 


(Travail des Laboratoires de M. Arloing et de M. Morat.) | 


La toxine du bacille de Lüffler est un violent poison vaso-dilalateur. 
Les autopsies relatées dans les mémoires de Roux et Yersin signalent 
constamment ses effets congestifs. Comme ces auteurs, nous avors 
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constaté chez les animaux morts à la suite d’injections de 1 centimètre 
eube à 1 c. ce. 1/2 de toxine, une vive congestion, des hémorragies, des 
infarctus, des ecchymoses des organes internes et des muqueuses. 
Pendant les dernières heures de sa vie, le chien vomit quelquefois un 
peu de sang; le thermomètre sort ensanglanté du rectum. 

Notons en passant que cette vaso-dilatation ne se réalise pas de suite 
après l'injection, mais après une période d'incubation; un chien injecté 
dans le sang avec 1 c. c. 1/2 de toxine et sacrifié six heures plus tard 
ne présentait pas de traces de congestion des organes. 

Avec une dose de 1 ec. e. 1/2 à 2 centimètres cubes tuant le chien en 
quinze heures, l'intestin présente quelquefois des lésions plus accusées 
qu une simple congestion; les plaques de Peyer sont tuméfiées, très 
saillantes, plus congestionnées que le reste de la muqueuse, et recou- 
vertes d'un exsudat blanchâtre adhérent. Des lésions analogues ont été 
vues chez l’homme diphtéritique. 

Si on injecte au chien 50 centimètres cubes de toxine dans une veine, 
l'animal supporte admirablement cette dose pendant deux ou trois 
heures, puis il perd sa gaieté, vomit et émet par l'intestin des matières 
jaunâtres, pseudo-membraneuses, noyées dans un enduit gélatineux, 
semi-liquide, teinté de sang. L'’asthénie augmente rapidement et la 
mort survient vers la cinquième heure. 

À l'autopsie : tous les organes sont vivement congestionnés, mais 
l'intestin grêle présente des lésions bien plus importantes. On sent 
déjà au toucher qu'il est épais, tuméfié. Ouvert, il offre sur toute sa 
longueur, mais surtout dans sa moitié inférieure, de l’entérite pseudo- 
membraneuse. La surface est totalement occupée par une substance 
jaunâtre, gélatineuse, peu adhérente, s'enlevant sous forme de lam- 
beaux tremblotants. Celle-ci écartée, la muqueuse apparaît unifoimé- 
ment rouge foncé, quadruplée d'épaisseur, œdémateuse, infiltrée, 
recouverte d’un mince enduit nacré très adhérent, sur lequel se déta- 
chent les plaques de Peyer très tuméfiées. 

La substance jaunâtre pseudo-membraneuse, l’enduit nacré ne sont 
pas formés par de la fibrine, mais bien composés de cellules épithé- 
liales Jéjà en voie de dégénérescence graisseuse. 

Le gros inteslin, l'estomac sont simplement congestionnés; la région 
pylorique reste pâle. 

La toxine diphtéritique, introduite dans le sang du chien, a donc 
produit en cinq heures ces énormes lésions (1), limitées d’ailleurs à 
l'intestin grêle, siège principal probable de son élimination. 

Cette entérite n’est pas le fait des microbes de l'intestin. La rapidité 
de son apparition constitue un premier argument. En outre, dans une 


(1) Elles seront étudiées en détail dans un prochain mémoire avec la colla- 
boration de M. Pariot. 
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de nos expériences, nous avons lavé abondamment l'intestin du chien 
avec une solution antiseptique, immédiatement avant l'injection; le 
résultat a été identique et dans les mêmes délais. 

Une semblable lésion rencontrée chez un diphtéritique eût été mise 
sur le compte d’une infection secondaire ; on eût cherché locaiement le 
microbe producteur, alors que lintoxication à distance aurait dû être 
seule en cause. Une fois de plus, l'infection aboutis à une intoxieation. 
Les tissus de l'organisme peuvent faire leur lésion loin du microbe 
pathogène sans avoir toujours besoin pour cela d'une #n/feclion secon- 
daire. 


MARCHE DE LA TEMPÉRATURE 
DANS L'INTOXICATION DIPHTÉRITIQUE EXPÉRIMENTALE, 


par MM. J. Courmont et M. Doyon. 
(Travail des laboratoires de M. Arloing et de M. Morat.) 


Nous avons étudié (1) la marche de la température rectale chez le 
chien, le lapin et le cobaye, injectés sous la peau ou dans je sang avee la 
culture filtrée du bacille de Lôffler (tuant le cobaye en vingt ou trente 
heures à la dose de 1/10 de centimètre cube sous la peau). 

I. — Le chien survit deux mois ou plus à l'injection dans le sang de 
1/4 de centimètre cube de toxine et présente des paraiysies généra- 
lisées, comme l'ont vu Roux et Yersin. Dans ce eas la tempéräture 
rectale monte de 5 ou 10 dixièmes pendant les quinze ou dix-huit 
heures qui suivent l'injection, puis baisse de 1 degré environ. Cet 
abaissement se maintient pendant cinq ou six jours ; ensuile la tempé- 
rature redevient normale. 

Le chien, qui a reçu 1 à 2 centimètres cubes de toxine dans le sang, 
le lapin injecté sous la peau avec 2 ou 3 centimètres cubes, meurent, en 
général, en vingt-quatre heures. Le chien peut cependant survivre deux 
ou trois jours. La marche de la température est identique chez ces deux 
animaux. Elle s'élève aussitôt après l'injection, atteint son maximum 
(1 à 2 degrés) vers la sixième heure, et reste stationnaire jusque vers la 
quinzième heure environ. L’abaissement se produit alors brusquement 
pour s'accentuer jusqu'à la mort, qui survient avec des températures 
rectales de 25 à 30 degrés. 

Une injection de 50 centimètres cubes dans le sang tue le chien en 
cinq heures. La température commence à baisser trois heures après 
l'injection .et la période d'hypothermie ne dure que deux heures; au 


(1) Voir Courmont, à propos de la communication de MM. Enriquez et Hallion. 
Société de Biologie, 29 décembre 1894. 
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moment de la mort le thermomètre marque 34 à 35 degrés dans le 
rectum. 

Dans deux cas où nous avons dépassé la dose de 50 centimètres cubes, 
la mort est survenue 6g galement en cinq heures, mais sans hypo- 
thermie. 

Le cobaye injecté sous la peau avec 1/10 ou 2/10 de centimètre 
cube meurt en vingt ou trente heures avec une température rectale de 
35 degrés environ. 

II. — Nous ferons connaître ultérieurement nos expériences sur le 
mécanisme de eette hypothermie. Nous voulons seulement signaler 
aujourd’hui quelques-unes de ses particularités. 

1° Nous ne l'avons jamais vu se produire sans une notable période 
d'incubation (hyperthermie). Nous avons pu raccourcir cette période 
(trois heures au lieu de quinze heures) en augmentant la dose de toxine 
injectée, mais non pas la supprimer, car des doses encore plus consi- 
dérables ont entrainé la mort avant l'apparition de l’hypothermie. 
L'existence de cette période d’incubation, entre l’injection d’une toxine 
microbienne et l'apparition d’un symptôme capital, rappelle l’incubation 
que nous avons signalée il y'a deux ans entre l'injection du poison téta- 
nique et l'apparition des contractures. Elle en diffère par cette particu- 
larité que la dose de toxine injectée influe ici considérablement sur sa 
durée. Enriquez et Hallion ont montré dernièrement qu'un chien injecté 
dans le sang avec 14 centimètres cubes de toxine diphtéritique n'offre 
des troubles appréciables de la respiration et de la circulation qu'après 
une incubation de onze heures. 

2° La température ambiante a une grande influence sur l'intensité de 
lhypothermie, une fois que celle-ci à commencé. Nos chiens baissaient 
rapidement ou lentement suivant qu'ils étaient maintenus au chenil à 
0 degré ou au laboratoire chauffé. Une expérience faite sur deux lapins 
est des plus suggestives. Injectés tous deux avec 3 centimètres cubes de 
toxine sous la peau et mis au chenil à 0 degré, ces animaux commencent 
à baisser vers la quinzième heure. L'un est baissé à O0 degré, l’autre 
transporté dans une chambre-étuve. Le premier mourut neuf heures 
plus tard avec 25°,8 et le second dix ou onze heures plus tard avec 
40 degrés. La déperdition de chaleur joue donc un grand rôle dans 
l’hypothermie de l’empoisonnement diphtéritique. Or la toxine du bacille 
de Lüffler est excessivement vaso-dilatatrice (également après incuba- 
tion). Il faudra peut-être rapprocher ces deux phénomènes. 

3° Cette hypothermie n’a pas par elle-même une part importante dans 
le mécanisme de la mort des animaux, puisque en l’empêchant de se 
produire par la suppression de la déperdition de la chaieur animale on 
ne retarde pas sensiblement la mort. Nous avons vu d ailleurs que la 
mort en cinq heures peut s'observer sans hypothermie. 

4° Faisons encore remarquer que dans l’empoisonnement diphtéri- 
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tique, la dose injectée a une importance beaucoup plus grande que dans 
l’'empoisonnent tétanique. Nous avons constaté en outre que les lésions 
(celles de l'intestin en particulier), produites par la toxine du bacille de 
Lôffler sont en rapport avec la quantité de poison introduite dans l’orga- . 
nisme (1). 


(1) Courmont et Doyon. Des lésions intestinales dans l’intoxication diphté- 
ritique expérimentale. Société de Biologie, 2 février 1895. 


ERRATA 


Dans la communication de MM. Héricourt et Richet sur la « sérothérapie dans la 
syphilis », publiée dans le Bulletin du 18 janvier 1895, il est dit, page 18, lignes 5 et 6, 
que les observations de M. Feulard ont été publiées en juillet 1892, page 881 du Bul- 
letin de la Société de Dermatologie ; c'est juillet 1891, page 331, qu’il faut lire. 

Plus loin, dans le cours de l'observation d’une syphilitique traitée par la sérothé- 
rapie, page 19, ligne 25, au lieu de 10 décembre 1891, il faut lire 10 décembre 18944 


Le Gérant : G. Masson. 


1 ERA 
Paris. — Imprimerie de la Cour d'appel, L. Mar£rHEUXx, directeur, |, rue Cassette. 
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M. R. Lépine : Théorie mécanique de la paralysie hystérique, du somnambulisme, 
du sommeil. naturel et de la distraction. — M: Marnras Duvaz : Remarques. à 
propos de la communication de M. Lépine. — M. le professeur OECHSNER DE 
Coxicx : Sur une réaction décelant la présence de la créatinine dans les urines 
de l’homme. — MM. les Drs GaLtpPE et LÉTIENNE : Note sur un calcul pulmonaire. 
® — M. Réow : De la résistance des spores de l’aspergillus fumigatus. — M. Cn. Conre- 
JEAN : Influence des injections intra-veineuses de peptone sur la coagulabilité du 
sang chez le chien. — M. Josepx Nof : La perméabilité rénale et son influence sur 
l'élimination salivaire.— M. LauLanté : Technique physiologique : De l'exploration du 
chimisme respiratoire. — M. L. LaPicque : Quantité de fer contenue dans l'urine. — 
MM. G. Desoury et Cu. Porcuer : De la présence de microbes dans le chyle 
normal chez le chien. — M. Evo. Nocarp : Remarques sur la Note précédente. 


Présidence de M. Chauveau. 


CORRESPONDANCE IMPRIMÉE 


M. le professeur Lépine fait hommage à la Société d'un Mémoire sur 
un cas d'hystérie à forme particulière, et à l’occasion du compte rendu de 
la dernière séance, adresse à la Société la communication suivante : 


THÉORIE MÉCANIQUE DE LA PARALYSIE HYSTÉRIQUE, 
DU SOMNAMBULISME, DU SOMMEIL NATUREL ET DE LA DISTRACTION, 


par M: R. LÉPiNe. 


Dans la Revue de médecine (numéro d'août 1894, p. 727 et 798), après 
avoir rappelé que les communications des neurones entre eux se font 
par simple contiguité, j'ai émis l'hypothèse que les anesthésies senso- 
rielles et sensitives, ainsi que les paralysies motrices chez les hysté- 
riques résulteraient du défaut de contiguité parfaite entre les ramifications 
des cellules. Ce qui m’a paru légitimer cette théorie, c'est le fait bien 
constaté chez mon malade, qu'il passait sans cesse et d’une manière 
instantanée de la surdité la plus complète et la plus absolue à l'état 
normal, dans lequel il percevait facilement les bruits les plus légers. Ces 
alternatives si insolites m'ont semblé susceptibles d’être aisément 
expliquées par l'hypothèse mécanique sus-mentionnée, l'attention suffi- 
sant chez lui pour rétablir les contacts, par éréthisme des prolonge- 
ments cellulaires. J'ai fait aussi remarquer que les paralysies motrices 
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chez les hystériques cèdent parfois, sous l'influence de la volonté qui 
agirait dans ce cas également en rétablissant le contact des neurones 
moteurs, qu'on doit supposer imparfait dans la paralysie hystérique. 

Subsidiairement, j'ai dit (p. 728) que le sommeil naturel pourrait bien 
« être causé par le retrait des prolongements des cellules du sensorium 
amenant ainsi l'isolement de celles-ci. J’ajoutais que « cette nouvelle 
théorie expliquerait la soudaineté extraordinaire avec laquelle nous 
passons de l’état de veille, à l’état de sommeil. Elle se concilierait 
d’ailleurs fort bien avec les théories chimiques actuellement en faveur: 
on conçoit en effet que ce rétablissement des prolongements soit dû à des 
modifications chimiques du protoplasme cellulaire ». 

On voit par la citation précédente que j'ai explicitement formulé il y a 
six mois, en la généralisant, l'hypothèse qu'a de son côté soutenue 
M. le professeur Mathias Duval dans la dernière séance de la Société de 
Biologie. 

Je ferai remarquer en terminant que les diverses variétés de somnam- 
bulisme s'expliquent assez bien avec la même hypothèse, en supposant 
que suivant la variété symptomatique, l'interruption par défaut de 
contact a lieu à tel ou tel niveau. J'ajoute qu'à l’état normal, ainsi que je 
l'indique (p. 725-726), nous avons la faculté, quand nous méditons pro- 
fondément, de rompre les communications du sensorium avec nos 
organes des sens, de fermer la porte, en quelque sorte, aux sensations 
importunes, créant ainsi, à notre gré, un état qui a son analogue,en 
pathologie. 


REMARQUES A PROPOS DE LA COMMUNICATION DE M. LÉPINE, 


par M. MatuiAs DuvaL. 


Je tiens à applaudir, sans retard et sans réserve, à la communication 
de notre éminent collègue. Il est inutile de dire que j'ignorais complète- 
ment les courtes réflexions dont il avait fait suivre son étude sur Uncas 
d'hystérie à forme particulière, réflexions dans lesquelles, dès août 189%, 
il émettait des hypothèses si semblables, au point de vue des phéno- 
mênes pathologiques, à celles que j'ai présentées dans notre dernière 
séance, au point de vue de la physiologie générale des centres ner- 
veux ; et, s'il s'agit de priorité, relativement à une interprétation qui 
est pour ainsi dire dans l'air, je déclare que je cède très volontiers 
cette priorité à M. Lépine. Bien secondaire est pour moi la question 
de voir mon nom plus ou moins attaché à l’histoire d’une idée nou- 
velle ; l'essentiel, c’est l'extension et le succès de cette idée. A cet 
égard je ne pouvais désirer mieux que de voir ma paternilé partagée et 
même devancée par un biologiste aussi éminent que mon collègue de 
la Faculté de Lyon. 


SÉANCE DU :9 FÉVRIER 81: 


— — 


- Précisément et uniquement au point de vue de ce succès et de cette 
extension de l’idée nouvelle, on remarquera facilement que, dans ma 
communication de la dernière séance, J'ai développé l'hypothèse en 
question d'une manière singulièrement plus large, et l'ai appuyée en 
outre sur des rapprochements de nombreux faits expérimentaux très 
démonstratifs. L'exemple de l’action du curare sur les ramifications 
motrices terminales à paru particulièrement lumineux. L'amæboisme 
des prolongements nerveux est bien plus en rapport avec la physiologie 
générale de la cellule, que l’idée d’un ratatinement de ces prolongements 
par modifications chimiques du protoplasma cellulaire. Avec l’amæ- 
boïsme nous entrevoyons, comme il à été indiqué dans ma commu- 
 nication précédente, que les cellules nerveuses puissent présenter les 
phénomènes de chimiotropisme (ou chimiotaxie) positif ou négatif, e’est- 
à-dire que nous ramenons facilement les actes nerveux dits de dynamo- 
genèse et ceux dits d’inhibition à des processus élémentaires tels que 
ceux qu'on observe directement sur les leucocytes. 
+ À la fin de la dernière séance, un de mes amis, qui éprouvait, pour 
les idées que je venais d'émettre, plus d'enthousiasme peut-être que 
moi-même, me disait : « Votre hypothèse, que la Société a accueillie 
comme entièrement nouvelle, est appelée à un grand succès ; mais, selon 
le Sort général des idées nouvelles, elle va avoir à subir deux phases : 
elle sera d’abord vivement combaltue; puis on vous montrera qu’elle 
n’est pas nouvelle et qu'on en trouve déjà trace dans Galien. » D’après 
les nombreuses communications orales-qui m'ont été faites depuis huit 
jours, il me semble que l'ami se trompait. La première phase nous est 
épargnée; je n’ai rencontré que des adhésions. Nous entrons done 
d'emblée dans la seconde phase, celle de la recherche de la paternité. 
Je serai heureux de me la voir disputée, car plus l’idée aura de pères, 
plus elle sera assurée de faire son chemin. Mon incompétence en patho- 
logie nerveuse m'avait forcé à appliquer mon hypothèse plus spéciale- 
. ment à l'explication des phénomènes physiologiques, tout en espérant 
la voir adoptée par les neuro-pathologistes. L'intervention de M. Lépine 
montre que j'avais été devancé par ces derniers, dans le domaine de 
lhystérie, et que même le terrain était déjà préparé pour ce que j'ai 
appelé la théorie histologique du sommeil normal. Je ne saurais assez 
m'en réjouir. 


SUR UNE RÉACTION DÉCELANT LA PRÉSENCE DE LA CRÉATININE 
DANS LES URINES DE L'HOMME, 


par M. le professeur OECHSNER DE CONINCK. 
On trouve décrite, dans les mémoires et les livres de plusieurs bons 


auteurs, une réaction qui permettrait de reconnaître la pr :sence de la 
créatinine dans les urines de l'homme, et qui consiste à traiter celles-ci 
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par le nitro-prussiate de soude et la soude. Dans ces conditions, les urines 
prennent une coloration rouge-bourgogne qui ne tarde pas à dispa- 
raitre. Si, une fois la décoloration produite, on ajoute un peu d’acide 
acélique et qu'on chauffe, la so disent ces auteurs, prendrait une 
teinte bleu verdätre. 

J’étudie depuis Ve aetompe) cette réaction; elle m'a donné de bons 
résultats avec les urines physiologiques ; avec les urines pathologiques, 
les résultats ont été inconstants. J’ai examiné des urines de surmenés, 
de rachitiques, de goutteux, de typhiques, de rhumatisants, de syphili- 
tiques, etc. Dans certains cas, j'ai recherché directement la créatinine, 
et cette recherche a été plusieurs fois négative, même lorsque la coloration 
rouge s'était manifestement produite. 

Lorsqu'on examine des urines physiologiques, il faut observer cer- 
taines précautions que je vais indiquer. 

Tout d’abord, il importe de remarquer que la coloration dite rouge- 
bourgogne est extrêmement fugace, et que les teintes rouges, d’ailleurs 
variables, qui se produisent, aboutissent en général à une teinte ambrée : 
uniforme ; en outre, après addition d'acide acétique, je n'ai jamais 
observé de colorations bleu verdâtre, bleue ou verte. Parfois, il se pro- 
duit une légère fluorescence verte, ou quelques reflets verdàtres visibles 
à l'intérieur du liquide ; mais, ici surtout, le phénomène est tout à fait 
variable et ne constitue pas une vraie réaction. 

Pour exécuter la réaction au nitro-prussiate, il est bon de rechercher 
si l'urine est acide ou alcaline. Si elle est acide, on en prend de:120 à 
150 centimètres cubes; on ajoute quelques gouttes d'une solution 
aqueuse étendue de nitro-prussiate de soude, puis quelques gouttes d'une 
lessive de soude étendue; on mélange bien avec un ag'tateur. Il ne faut 
pas trop d’alcali, autrement les phosphates terreux se précipitent, et 
les colorations peuvent être masquées. Si l'urine est alcaline, il faut 
faire deux essais, l'un avec l'urine telle quelle, l’autre avec l'urine 
rendue Re énoa acide par l'acide acétique. 

Des essais au nitro-prussiate de soude, faits avec des solutions aqueu- 
ses de créatinine seule, et de créatinine mélangée à de la créatine, 
m'ont bien montré que la coloration rouge, qui prend naissance, est 
non seulement fugace, mais parfois extrêmement faible ; de là, la néces- 
sité qui s'impose de prendre la quantité relativement considérable 
d'urine que j'ai indiquée plus haut. 


Conclusions. — 1° Il est extrêmement probable que la coloration 
rouge produite par le nitro-prussiate en milieu alcalin, peut être due à 
une substance autre que Ja créatinine ; 

2 On peut employer avec confiance la réaction au nitro-prussiate, 
lorsque les urines sont physiologiques, si l’on suit le mode opératoire 
qui vient d’être décrit ; 
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3° On ne doit avoir qu’une confiance très médiocre dans cette réac- 
tion, quand on examine des urines pathologiques (1). 


NOTE SUR UN CALCUL PULMONAIRE, 
par MM. les D GaziPre et LÉTIENNE (2). 


Dans un travail publié en 1894, sur la genèse des ealcifications patho- 
logiques, l’un de nous a fait ressortir les raisons qui, d’après lui, 
militaient en faveur de l’origine parasitaire des calculs ou pierres pulmo- 
naires. Nous ne reviendrons point ici sur le côté théorique de cette 
question qui a été longuement exposée ailleurs. Toutefois, il ne nous 
avait pas été permis, jusqu'ici, de constater personnellement, comme 
cela avait du reste été déjà fait par quelques auteurs, la présence de 
parasites, dans une concrétion pulmonaire. Cette lacune vient d’être 
heureusement comblée. 

A l’autopsie d’une femme 0. D..., ayant succombé, le 9 décembre 1894, 
à la Clinique d'accouchements de la Faculté, dans le service de notre 
maître, M. le professeur Tarnier, nous avons trouvé une pierre du 
poumon, qui fait l’objet de cette note. 

Nous ne relatons ici que les détails anatomiques portant sur l'appareil 
respiratoire. 

Plèvres. — Le poumon gauche adhère à la plèvre par des tractus 
fibreux assez làches. Contrairement à ce qui a lieu d'ordinaire, ces 
adhérences ont respecté la gouttière costo-vertébrale et sont réparties 
sur les parties latérales et vers le sommet de la plèvre. Le poumon droit 
est absolument libre dans la cavité pleurale. 

Poumons. — Le poumon gauche crépite dans toute son étendue. Le 
lobe inférieur est compact, mais ne présente pas de foyers de broncho- 
pneumonie. Les parties les plus denses surnagent aisément sur l'eau. 
Au centre de ce lobe inférieur, on trouve une petite pierre rugueuse, 
inégale, dure, jaunâtre à la surface, montrant une coupe blanche et 
homogène, ayant les dimensions d'un gros grain de blé. A l’entour de sa 
loge, il y a des tractus fibreux opalescents, très nets et rayonnant vers la 
périphérie du poumon qu'elles n'atteignent pas. Il n’y a aucune trace de 
tuberculose en voie d'évolution : on ne perçoit pas de tubercules 
miliaires, ni dans le parenchyme, ni sur la plèvre. On ne trouve aucune 
dilatation bronchique manifeste en dehors de la logette du calcul. 

Le poumon droit est congestionné à sa base. Les deux lobes supé- 
rieurs sont ardoisés, grisâtres et laissent sourdre à la pression un abon- 
dant liquide écumeux. 


(1) Ce travail a été fait dans mon service, à l’Institut de chimie de la Faculté 
des sciences de Montpellier. 


(2) Travail du laboratoire de la Clinique d’accouchements. 
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Ces lésions pulmonaires n’ont pas eu d'influence décisive sur les évé- 
nements qui ont entraîné la mort. Celle-ci, en effet, a été la conséquence 
d'une infection, à point de départ utérin, ayant déterminé une throm- 
bose suppurée de la veine utéro-ovarienne droite et s'étant généralisée. 
Au cours de l’observation, nous avons en effet caractérisé un diplocoque 
existant dans le sang cinq jours avant la mort et retrouvé ensuite dans 
le pus phlébitique au moment de l’autopsie et dans les cultures faites 
avec ce pus. Le processus morbide pulmonaire dont nous avons ren- 
contré la trace s'était éteint, après avoir produit des scléroses partielles 
pleurale et pulmonaire. La pierre pulmonaire elle-même en à été la 
conséquence soit immédiate, soit lointaine. 

Le faible volume de ce calcul pulmonaire ne nous a pas permis d’en faire 
une analyse quantitative, mais nous avons pu constater qu'il correspon- 
dait, qualitativement, à la formule générale des concrétions calcaires 
d'origine microbienne, quel que soit, du reste, le point de l'économie où 
elles se forment. 

Ce calcul renfermait en effet de l'acide phosphorique, de l'acide carbo- 
nique, de la chaux, de la magnésie, celle-ci en très faible proportion. 

Ayant décalcifié un fragment de ce calcul par l’acide picrique, nous 
avons pu en faire de nombreuses préparations, que nous avons exa- 
minées à différentes reprises. Voici le résultat qui nous à été fourni 
par ces examens variés. 

On trouve, parmi les débris du calcul, des microorganismes ayant 
divers aspects morphologiques, plus ou moins nettement figurés 
et plus ou moins lentement colorables par le violet de gentiane. Parmi 
ceux-ci, On remarque principalement : | 

1° Un bacille, rectiligne, assez long. Il a tendance à prendre une 
forme arquée ou légèrement flexueuse. Certains individus sont plus 
effilés à l’une de leurs extrémités. Leur contour présente de petites irré- 
gularités qui rendent le bacille moniliforme. 

On voit en outre des microbes de même apparence, mais plus trapus 
et dont la périphérie seule a bien pris la couleur. 

2° Un coccus, dont les éléments sont très souvent couplés, et même 
réunis trois par trois. Ces diplocoques sont à grains nettement arrondis 
et ne ressemblent pas au pneumocoque de Talamon-Fraënkel. 

Ainsi que nous l'avons fait antérieurement observer à propos du tartre 
salivaire, les microbes, lorsqu'ils ont été calcifiés, surtout quand cette 
calcification est ancienne, ont parfois des contours difficilement recon- 
naissables, et ils se colorent assez difficilement, mais dans ce cas parti- 
culier, nous avons pu observer des formes microbiennes très pures et 
parfaitement colorables. Cette constatation vient donc à l'appui de la 
théorie générale assignant aux calculs une origine parasitaire. 
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DE LA RÉSISTANCE DES SPORES DE L’ASPERGILLUS FUMIGATUS, 


par M. RÉNON. 


Poursuivant les recherches que depuis trois ans nous avons entre- 
prises sur la tuberculose aspergillaire, nous rapportons quelques faits 
intéressants sur la résistance des spores de l’aspergillus fumigatus aux 
agents extérieurs, dans les cultures et dans l’organisme. 


I. Au mois d'octobre de 1894, nous avons trouvé les spores du cham- 
pignon dans l'air, sur les feuilles, les graines et l'écorce des arbres, 
ainsi que sur les cailloux et dans les couches superficielies du sol où 
elles étaient très abondantes. Dans un moulin nous les avons observées 
sur les blés prêts à être moulus, surtout sur les blés de la Plata et de 
Russie, dans les détritus des moutures, dans le blé aux différentes 
périodes de son nettoyage et même dans la farine : la présence des 
spores à été constatée dans la chambre à poussières de ce moulin, aussi 
bien dans les couches supérieures que dans les couches moyennes et 
inférieures. 

IE — Dans les cultures l’air est nécessaire au développement du cham- 
pignon : à l’abri de l'oxygène, nous n'avons jamais vu les spores 
pousser. Ayant essayé d'arrêter leur développement par addition de sels 
d'argent qui entravent si bien la pousse de l’aspergillus niger, nous 
n'avons obtenu aucun résultat. L'emploi de nitrate d'argent à 1/100, à la 
dose de une à quatre gouttes pour 4, 5 et 10 centimètres cubes de liquide 
de Raulin, de moût de bière, de moût de vin, de solution de maltose de 
Sabouraud, de bouillon glycériné n’a pas empêché le développement de 
l’aspergillus fumigatus ; il en a été de même sur pain humide et sur 
pomme de terre trempés dans une solution de 50 gouttes de nitrate 
d'argent à 1/100 dans 25 grammes d’eau. Le développement n'a été 
arrêté que dans trois matras contenant chacun 10 centimètres cubes de 
liquide de Raulin et cinq gouttes de la solution de nitrate d'argent 
à 1/100. Sur 35 ensemencements faits avec l'addition de ce sel, 32 ont été 
positifs et 3 seulement négatifs. 

Nous avons essayé l’action de l’iodure de potassium en employant 
deux solutions, l’une à 25/100, l’autre à 50/100 : en mettant 1 centimètre 
cube de ces solutions dans des tubes contenant 4 centimètres cubes de 
maltose de Sabouraud, de moût de bière, de liquide de Raulin, nous 
n'avons jamais obtenu la pousse du champignon : elle fut seulement 
entravée dans une expérience faite avee du liquide de Raulin maintenu 
stérile depuis trois ans qui prenait une coloration jaunâtre après addition 
d’iodure, coloration due, d'après M. Villejean, que nous avons consulté 
Sur ce sujet, non pas à des traces d’iode, maïs à un composé organique 
formé par suite de décomposition du liquide. D'ailleurs l’iode n'empêche 
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pas le développement des spores : les résultats ont toujours été positifs 
avec des solutions iodées (1 centimètre cube de solution d'iode à 4/60 
dans 5 centimètres cubes de maltose de Sabouraud et de liquide de 
Raulin). 

La pousse du champignon n’a pas été entravée, mais à paru même 
favorisée par l'addition de chlorure de sodium (1 centimètre cube de 
solution de chlorure de sodium à 1/10 dans 4 centimètres eubes de 
liquide de Raulin). 

III. — La résistance des spores est considérable dans l'organisme 
animal. On sait avec quelle facilité les pigeons et les lapins succombent 
à l’inoculation dans les veines. Nous avons, à la dose de 2 centimètres 
cubes d’émulsion de spores, inoculé dans le tissu cellulaire sous-cutané 
deux pigeons et trois lapins : les animaux ne sont pas morts immédiate- 
ment. Sacrifiés vingt-trois jours après, ils présentaient en très petite 
quantité des tubercules dont la nature aspergillaire fut reconnue par les 
cultures. 

Les cobayes inoculés dans le péritoine meurent au bout de quinze à 
vingt jours. 

Chez deux lapins qui avaient reçu dans les veines 2 centimètres cubes 
d’émulsion de spores, nous avons essayé un traitement par l'iodure de 
potassium en leur injectant sous la peau chaque jour 5 centimètres cubes 
d’une solution d'iodure à 1/20. Le lapin témoin est mort en quatre jours, 
et les lapins traités ont succombé l’un vingt-six jours, l’autre trente-deux 
jours après l’inoculation. 

Ayant établi l’innocuité absolue d'injections de spores stérilisées à 
110 degrés. à l’autoclave dans les veines de lapins et dans le péri- 
toine de cobaye et de pigeons (les animaux sacrifiés quinze jours après 
ne présentant pas trece du moindre tubercule}), nous avons inoculé dans 
le péritoine deux cobayes avec des spores stérilisées et dix-huit jours 
après avec des spores virulentes : ils sont morts sept et onze jours après 
cette seconde inoculation, présentant quelques rares tubercules asper- 
gillaires. Deux lapins traités de la même facon par injection de spores 
stérilisées dans les veines, puis de spores virulentes quinze jours après, 
sont morts six et sept jours plus tard, avec une tuberculose aspergillaire 
généralisée (poumons, foie, reins). Les animaux témoins élant morts 
beaucoup plus tard (le cobaye en dix-sept jours, le lapin en douze jours), 
cet essai d'immunisation était désastreux. 

Les résultats furent plus intéressants dans un essai de vaccination fait 
sur deux lapins par une première injection de. spores virulentes, en très 
petite quantité, incapable de les tuer immédiatement, et par une seconde 
injection, faite quelques jours après, avec une dose de spores virulentes 
considérable : les deux animaux (ayant reçu une première fois 1/2 centi- 
mètre cube, et douze jours après 2 centimètres cubes de spores) sont 
morts, l’un en deux mois et demi, l’autre sacrifié après cinq mois, pré- 
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sentant des lésions chroniques dont quelques-unes étaient en vue de 
régression. 

Des essais de vaccination faits sur des lapins par injection préalable 
dans les veines de bacillus prodigiosus ont amené la mort rapide des 
animaux par septicémie due au prodigiosus qu'on pouvait retrouver 
dans les organes’ par les cultures et par les coupes. 

De ces recherches, il résulte qu'on ne peut essayer d’immuniser les 
animaux Contre la tuberculose aspergillaire par l'injection de spores 
plus ou moins modifiées dans l'organisme. 


INFLUENCE DES INJECTIONS INTRA-VEINEUSES DE PEPTONE SUR LA COAGULABILITÉ 
DU SANG CHEZ LE CHIEN, 


par M. Cu. CONTEJEAN. 


(Travail du laboratoire de M. Chauveau.) 


On sait qu'un chien ayant recu une injection de peptone dans les 
vaisseaux en quantité suffisante pour entraver la coagulation du sang, 
ou au moins pour la diminuer peut supporter, sans que la coagulation 
du sang soit modifiée, une nouvelle injection intra-veineuse de peptone 
pratiquée peu de temps après le retour de la coagulabilité à l’état 
normal. L'animal est momentanément immunisé vis-à-vis de l'effet 
anticoagulant de la peptone. J'ai montré récemment qu'on pouvait 
atteindre le même résultat, immunisation passagère, en transfusant à 
l'animal une petite quantité de sang de peptone, et que l’état réfractaire 
ainsi obtenu était dû non à l’imprégnation de l'organisme par la pep- 
tone, mais à l'influence de la substance produite dans le corps de 
l’animal, probablement sécrétée par un organe excité par l'albumi- 
noïde étranger introduit dans le sang, substance qui détermine l’incoa- 
gulabilité de ce liquide. 

Chez l’animal immunisé vis-à-vis de la peptone, l'organisme peut, 
ou détruire ce produit en même temps qu’il prend naissance quel- 
que part, ou bien ne pas le sécréter en quantité suffisante pour pro- 
duire l’incoagulabilité. Pour résoudre cette question, j'ai fait l'expé- 
rience suivante. Un chien À recoit dans les vaisseaux une quantité 
de sang de peptone suffisante pour diminuer la coagulabilité de son 
propre sang. Lorsque la coagulabilité est revenue à l’état normal, on 
peut être certain que l'animal est réfractaire à l'effet d'une injection de 
peptone dans les vaisseaux. On le saigne alors jusqu’à apparition des 
convulsions, et on lui transfuse de vaisseau à vaisseau le sang incoagu- 
lable d’un autre chien B plus grand que À et peptonisé à l'instant même. 
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On fait une nouvelle saignée à À, puis on achève la transfusion. A pré- 
sente alors une narcose profonde, et le sang qui lui a été transfusé reste 
incoagulable dans l’intérieur de ses vaisseaux pendant un temps aussi 
long que sur un chien non immunisé. Nous voyons donc que si une 
injection de peptone sur un chien momentanément réfractaire, ne 
détermine pas l’incoagubilité du sang, c'est que la substance qui 
entrave la coagulation ne se produit plus en quantité suffisante dans 
son organisme, puisque l'animal est très sensible à l’action de cette 
substance fabriquée dans le corps d'un autre chien. | 

Quel est l'organe qui, sous l'influence de la peptone, produit cette 
substance anticoagulante? Tout d’abord, je dirai que l’extirpation des 
thyroïdes ou des reins, ou du pancréas, etc., est sans influence appréciable 
sur le phénomène. La substance en question se produit-elle dans les 
muscles ? Je rappellerai tout d'abord que, 30 secondes après une injec- 
tion intra-veineuse de peptone, la coagulation est, sinon supprimée, du 
moins très retardée. Dans la durée d’une circulation complète, le pro- 
duit anticoagulant à eu le temps de prendre naissance. Si, découvrant 
l’artère et la veine crurale sur un chien, on lie le membre inférieur avec 
une corde de caoutchouc en laissant les vaisseaux hors de la ligature, 
et qu'on injecte de la peptone dans l'artère par une canule piquante, 
pendant qu'on recueille le sang coulant du bout périphérique de la 
veine, ce sang se coagule normalement, même si on l’a laissé stagner 
quelque temps dans le membre, et bien qu'il soit plus riche en peptone 
que le sang incoagulable. Au contraire, la réduction de la circulation 
dans le foie et les viscères abdominaux par ligature du tronc cœliaque, 
des deux mésentériques et de la veine porte, ou par obstruction de 
l'aorte thoracique à l’aide d’un ballon de caoutchouc gonflé d’eau, 
entrave plus ou moins le phénomène et quelquefois même le supprime 
totalement. Le sang forme toujours, malgré l'injection de peptone, un 
coagulum plus où moins complet, souvent total; mais, ce qu'il y a de 
curieux, ce sang est le siège d’une fibrinolyse active, et vingt-quatre 
heures après avoir été recueilli, est en général redevenu complètement 
liquide. Il me semble donc que la masse intestinale et le foie, peut-être 
même ce dernier seul, jouent un rôle prépondérant, sinon exclusif dans 
la production de la substance qui entrave la coagulation du sang; car il 
me semble à peu près impossible de supprimer totalement la circulation 
dans une aussi vaste région du corps, sans commettre de graves désor- 
dres, et enlever toute signification à l'expérience. 
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LA PERMÉABILITÉ RÉNALE ET SON INFLUENCE SUR L'ÉLIMINATION SALIVAIRE, 


ll 


par M. Joserx Noé. 


L'effet des médicaments dépend, pour une grande part, de la durée 
de leur séjour dans l’organisme. Comme les réactions chimiques, il est 
fonction du temps. | 

Aussi, leur recherche systématique dans les voies d’excrétion est-elle 
importante pour le pronostic thérapeutique. 

Il est utile également, au cours des auto-intoxications et des infec- 
lions, de pouvoir apprécier la perméabilité de ces voies. 

À ce double point de vue, j'ai cru intéressant de reprendre la ques- 
tion de l'élimination de l’iodure de potassium. Ce sel passe à peu 
près intégralement dans l'urine et la salive, où il est aisément déce- 
lable par l'addition d'acide nitrique chargé de vapeurs nitreuses. Un 
peu de chloroforme, versé au fond du tube à réaction, se colore en 
teintes diverses allant du rose terne au rouge vif, suivant la quantité 
d’iodure excrété. L'emploi de doses constantes d'urine ou de salive 
permet, grâce à cette échelle colorimétrique, de suivre approximative- 
ment les variations de l'élimination. 

Les malades étaient soumis au même régime et ne prenaient pas 
de médicaments, SHsvep Lulee d'influencer leur tension artérielle. L'io- 
dure leur était donné à 5 heures de l'après-midi, en cachets de 83 centi- 
grammes. L’urine et la salive étaient recueillies simultanément d’abord 
tous les quarts d'heure, puis toutes les heures. 

Nous avions soin de noter le poids, le nombre des pulsations, la tem- 
pérature rectale et la tension artérielle. 

Deux malades atteints de néphrite, l’un avec polyurie (1 litre 3/4), 
l’autre avec oligurie (1 litre), ont été comparés au point de vue de l’éli- 
mination rénale et salivaire. Le premier, ayant 98 pulsations et une 
tension artérielle de 19, a commencé à donner une réaction rose 
clair dans la salive, 1 heure environ après l’ingestion du médicament, 
dans l’urine 1 heure et 1/4 après. Cette réaction a cessé dans la salive 
après 38 heures, dans l’urine après 40. 

Le second, ayant 73 pulsations et une pression artérielle de 18, à 
donné la même réaction au bout de trois quarts d'heure, dans la salive, 
au bout seulement de 2 heures dans l'urine. Elle a cessé dans la salive 
au bout de 55 heures, dans l'urine au bout de 52. 

En résumé, l'élimination urinaire à duré, en moyenne, 39 heures 
chez le polyurique, 51 chez l'oligurique. Ces nombres sont comptés à 
partir non de la prise du médicament, mais de son apparition dans la 
salive. On sait, en effet, que le pouvoir absorbant varie avec les indi- 
vidus, et les diverses affections du tube digestif. Dans deux gastrites, et 
une gastralgie chlorotique, nous avons’ vu, conformément au dire des- 
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auteurs, l’iodure apparaître plus tard que d'ordinaire dans la salive et 
l'urine. Il nous a d’autre part semblé qu'il en disparaissait plus tôt. : 

Pour juger de la perméabilité rénale par l’épreuve de l’iodure, on ne 
s'occupe actuellement que de la durée de son élimination urinaire. Or, 
ce procédé, outre sa iongueur fastidieuse, offre l'inconvénient de per- 
mettre l'intervention de facteurs intercurrents : diarrhée, médicaments 
diurétiques, etc., qui, ainsi que je le démontrerai, faussent le résultat. 
Il m'a paru plus simple et plus logique d'observer le rapport qui existe 
entre le début de la réaction rose clair dans la salive et son début dans 
l'urine. Dans l'expérience rapportée plus haut, elle s’est montrée, chez 
le polyurique, un quart d'heure environ plus tôt dans la salive que dans 
l’urine, chez le polyurique une heure et quart plus tôt. De plus, chez ce 
dernier, elle a cessé plus tard dans la salive que dans l'urine; le con- 
traire à eu lieu chez le premier. 

Ainsi, le rapport entre le début de l'élimination salivaire et celui de 
l'élimination urinaire, aussi bien que la durée de l'élimination salivaire, 
sont fonction de la perméabilité rénale. I] y à, chez ie polyurique, accélé- 
ration de l’une et de l’autre, chez l’oligurique, ralentissement. L'examen 
de leurs variations parallèles me parait être le moyen le plus exact pour 
l'appréciation du degré de l'insuffisance rénale. 

Il était intéressant de vérifier ces données chez un même malade, 
éliminant à intervalles successifs des quantités variables d’urine. C’est 


ce que j'ai fait chez un tabétique, sujet à des crises urinaires. Voici le 
résultat d'une expérience. 


URINE PAR 24 HEURES 


CR CC 


2 litres. 1,200 cent. cub. 


APPARITION — — 
réaction rose clair dans salive. 50 minutes. 55 minutes. 
— — dans urine. 1h. 1/4. 4 h. 35. Après admi- 
CESSATION nistration : i0- 
de cette réaction dans salive. . 22 heures. 29 heures. | dure. 
— — dans urine. . 25 — 30 — 


On voit donc que plus le malade urine, plus il élimine avec rapidité 
l’iodure, car la durée totale de l'élimination urinaire est moins longue, 
et le rapport entre le début de l'élimination salivaire et celui de l’élimi- 
nation urinaire moins considérable. 

Le fait du ralentissement de l'élimination salivaire dans la néphrite 
avec oligurie m'a, de plus, amené à la constatation suivante. Un saturnin, 
prenant du protoiodure de mercure contre des accidents syphilitiques, 
contracte une slomatite. J’examine son élimination salivaire, et la 
trouve considérablement ralentie. J'ai donc conclu que l'insuffisance 
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rénale, si fréquente chez les saturnins, avait favorisé chez lui l’éclosion 
de la stomatite. | 

On sait avec quelle difficulté le mereure et le plomb s’éliminent par 
l'urine. C'est ce. qui, d’après moi, explique la fréquence des stomatites 
à la suite de l'introduction de ces deux corps dans l'organisme. Il est, 
en effet, évident que le contact plus long de l'agent toxique avec la 
muqueuse et les tissus sous-jacents doit amoindrir davantage leur 
résistance aux microbes saprophytes, dont M. Galippe a montré le rôle 
pathogénique. Nous pensons donc que l'insuffisance rénale est un puis- 
sant facteur étiologique des stomatites médicamenteuses, et qu'il faut 
songer à leur possibilité, dans le diagnostic de la stomatite urémique. 

On ne devrait pas néanmoins, comme certains auteurs, vouloir 
mesurer la susceptibilité individuelle aux médicaments par le degré 
d'insuffisance rénale. En effet, dans nos expériences, c’est le malade 
. polvurique qui a présenté des accidents d’iodisme. L'oligurique en à été 
indemne. Donc, cette cause seule ne suffit Dés à expliquer l’idiosyn- 
crasie personnelle. 


TECHNIQUE PHYSIOLOGIQUE. 


DE L'EXPLORATION DU CHIMISME RESPIRATOIRE, 


par M. LAULANIÉ. 


Dans les méthodes usitées jusqu'ici pour déterminer l'intensité des 
combustions respiratoires, la mesure embrasse la totalité de l'acide car- 
bonique produit et de l'oxygène consommé pendant la durée de l’expé- 
rience. Le résultat obtenu est donc une moyenne dans laquelle se con- 
fondent toutes les variations qui ont pu se Dao sine le même 
temps. 

Or, il y a souvent un très grand intérêt à connaître ces variations et 
elles ne peuvent être dénoncées que par une méthode permettant de 
suivre la marche des combustions respiratoires. La méthode graphique 
répond, il est vrai, à ce desideratum (Fredericq, Jolyet, Nobis), mais elle 
a l'inconvénient très grave de ne faire connaître qu'un des éléments de 
la respiration. La marche de la production de l'acide carbonique lui 
échappe. | 

Il devenait donc indispensable d’ introduire une méthode permettant 
de déterminer à un moment quelconque de l'expérience l'intensité du 
chimisme respiratoire. On procéderait ainsi à une véritable exploration 
fournissant la mesure de l'intensité actuelle des combustions. 

Nous avons résolu le problème à l'aide d'une disposition dont nous 
allons dire les détails essentiels. 
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Composition générale de l'appareil. — Notre dispositif se réduit à une 
enceinte respiratoire parcourue par un courant d’air avec cette cireon- 
stance que le courant nous offre à sa sortie de l'enceinte un témoin de 
ses altérations, toujours disponible et facile à consulter. 

L'ensemble comporte donc : 1° une enceinte, 2° un appareil de venti- 
lation, 3° un témoin, 4° un eudiomètre. Celui-ci doit remplir des condi- 
tions spéciales. Le trait essentiel de la méthode est en effet de compor- 
ter des analyses à un moment quelconque. IL est donc essentiel de dis- 
poser d'un instrument d'analyse constamment prêt à fonctionner et 
capable de donner rapidement ce qu’on lui demande. Toutes ces con- 
ditions sont remplies par notre eudiomètre double à phosphore (Arch: 
de physiologie, juillet. 1894). 

Enceinte. — Elle n'offre rien de spécial. Il importe cependant qu’elle 
ne soit pas trop grande, pour se prêter à un renouvellement rapide de 

son atmosphère. 

Il faut aussi qu'elle soit dictonée de manière à permettre une réparti- 
tion très uniforme du courant et assurer ainsi un mélange très ho- 
mogène des gaz. À cet effet, elle est rigoureusement élanche, sauf au 
niveau des orifices d'entrée et de sortie de l'air. Des orifices sont con- 
stitués par des tubes qui se prolongent intérieurement dans toute 
l'étendue de l’enceinte et forment deux grilles symétriques. 

IL est également indispensable, pour éviter les échanges entre 
l'atmosphère intérieure et l'atmosphère extérieure, d’interposer une 
soupape sur le trajet du tube de pénétration et du tube de sortie. 

D'ailleurs, tous les segments de notre appareil sont séparés les uns 
des autres par des soupapes de Muller à glycérine. 

Appareil de ventilation. — Il doit fournir un débit rigoureusement 
constant. En dehors de cette condition, l’altération actuelle de l'air à sa 
sortie serait une résultante, fonction à la fois de la vitesse actuelle et des 
vitesse antérieures du courant d’air. 

Avec un débit constant, la mesure des gaz de la rep Den 
VX n 

100 
mélange en C0? ou la proportion de l'oxygène disparu. 

Nous opérons la ventilation soit à l’aide d’une pompe actionnée par 
un moteur à gaz, soit à l’aide d’un aspirateur. 

Ces deux Shane mériteraient une description particulière, mais les 
détails en seraient trop longs et il est préférable d’en réserver l’étude. 
Qu'il nous suffise de dire ici que notre « pompe annulaire double » est, 
par construction, d’une étanchéité absolue et que le moteur à gaz qui la 
met en mouvement fonctionne avec une remarquable constance. 

Quant à l’aspirateur, il consiste en un grand réservoir d'une conte- 
nance de 1,000 litres. L’écoulement de l’eau qui fait l'appel de l'air est 
réglé et maintenu uniforme par un système de poulies, de flotteurs et de 


» V désignant la valeur du débit horaire et n la teneur du 
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contrepoids qui maintient une différence constante entre le niveau du 
liquide dans le réservoir et l'orifice d'écoulement. Nous avions d'abord 
donné à notre réservoir la disposition d’un vase de  Mariolte, mais 
l'expérience n’a pas tardé à nous mettre en présence d'une loi de 
physique élémentaire à laquelle nous n'avions pas pris garde. Dans un 
vase de Mariotte, la vitesse de l'écoulement liquide est constante, mais 
l'air appelé dans le vase pénètre sous pression croissante, et par consé- 
quent avec une vitesse croissante. 

Grandeur de la ventilation. — Nous avons montré (Archives de physio- 
logie, 1894. De la marche des altérations de l'air dans l’asphyxie en 
vase clos) que la respiration des animaux maintenus en vase clos 
n’est point troublée tant que la tension de l'acide carbonique dans l'en- 
ceinte n’atteint point 6 p. 1400 environ d’atmosphère. Cette limite nous 
permet de tolérer dans nos appareils une tension de 2 et 3 p.100 de CO*. 
Les altérations de l'air à sa sortie atteignent ainsi une valeur qui permet 
de les saisir aisément et de les mesurer avec exactitude, ce qui est 
un avantage considérable. Pour rester dans ces limites, il suffit de 
fournir : 


Aux chiens de 20 kilogrammes. . . 400 litres à l’heure. 
be lapins RE NE Te MIS Ua" O0ilitres à l'heure: 
AT COTÉES Die NON EN NC MPEDEMAUTSRe — 
Témoin des altérations. — Dès que la ventilation a déplacé un volume 


d'air égal à la capacité de l'enceinte, un régime constant s'établit pour 
lequel la composition de l'air à sa sortie se maintient constante tant que 
l'intensité du chimisme respiratoire ne se modifie pas. En un mot, à 
partir de ce moment, l’altération de l'air en mouvement dans les tubes 
d’abduction est exclusivement liée au chimisme respiratoire et en reflète 
toutes les variations. Il suffisait donc d’un dispositif permettant d'isoler 
un témoin de ces altérations et de le rendre disponible pour une 
analyse. , 

A cet effet, sur le trajet du tube de sortie, est interposé un gazomètre 
à glycérine dont la cloche, immobilisée provisoirement, est traversée 
par le courant d'air. Il est pourvu d'un tube collatéral qui lui est relié à 
l’aide de deux robinets à trois voies. Par une simple manœuvre de ces 
robinets, le courant d’air s'engage dans le tube collatéral et abandonne 
le gazomètre qui devient libre et offre son contenu à l'analyse. 

Avantages de la méthode. — On les devine aisément sans qu'il soit 
nécessaire de beaucoup insister. Et d'abord, la méthode de l'exploration 
est indispensable quand, en même temps que la respiration, on mesure 
aussi la thermogenèse par l'emploi d'un calorimètre à rayonnement. 
Ces instruments, faisant seulement connaître l'intensité de la thermo- 
genèse à l'instant actuel, il n’y à pas à tenir compte du chimisme anté- 
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cédent de l'animal et il suffit de connaître, mais il faut connaître, son 
chimisme actuel qui est seul en relation avec sa calorification actuelle. 

À d’autres points de vue, notre méthode peut fournir des résultats 
extrèmement précieux. Elle permet notamment de suivre la marche du 
mouvement fébrile déterminé par des inoculations virulentes, d'assister 
d'aussi près que possible à toute l’utilisation d un aliment simple admi- 
nistré par les diverses voies, etc. 

Dans ces diverses directions, elle nous à donné des renseignements 
fort utiles dont l'exposé ne saurait trouver place dans cette note. 


QUANTITÉ DE FER CONTENUE DANS L'URINE, 


par M. L. LAPiCQUE. 


(Laboratoire de la Clinique médicale de l’Hôtel-Dieu.) 


Il est généralement admis que l'urine contient des quantités de fer 
petites, mais appréciables. Le chiffre auquel on se réfère le plus habi- 
tuellement est le suivant qu'on attribue à Magnier (1), de 3 à 11 milli- 
grammes par litre, en moyenne 7 milligrammes. 

Hamburger a donné deux chiffres qui concordent très bien avec les 
précédents (2); dans l'urine des chiens aussi, il a trouvé du fer en quan- 
tité notable (3). 

Par contre, Socin n’a pu trouver dans l° urine du chien filtrée, que des 
traces impondérables de fer (4). 

J'ai voulu reprendre la question, en me servant du procédé de dosage 
du fer très sensible que j'ai communiqué à la Société en 1889. Mais ce 
procédé colorimétrique, comme je m'en suis assuré, n'est exact que sil 
y à peu d'acide phosphorique en présence. Dans l'urine, j'ai dû me 
débarrasser de l’excès de phosphate en séparant le fer sous forme de 
phosphate ferrique et le redissolvant dans l'acide sulfurique. 

J'ai trouvé dans l'urine de l'homme sain, aussi bien que dans diverses 
urines pathologiques, seulement des traces impondérables de fer. 

Pour vérifier d’une facon globale l'absence de causes d'erreurs impor- 


(4) Je dis qu'on attribue à Magnier, car il m'a été impossible de trouver le 
travail original, les références n'indiquent jamais que Berichle der deutsch. 
chem. Gesellschaft, t. VII, 1875; ce recueil donne une analyse, qui renvoie à 
l'Académie des sciences. Ni là, ni à la Société chimique, ni nulle part, je n'ai 
trouvé le travail annoncé. 

(2) Prager Vierteljahr:s:hrift, 1876. 

(3) Zeitschrift für physiol. Chemie, 1878. 

(4) Ibid., 1891. 


… 
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tantes dans le procédé suivi, j'ai ajouté à quelques-unes de ces urines 
qui ne contenaient que des traces de fer, une quantité pesée très petite 
de fer, soit, par exemple, 1 milligramme ou un demi-milligramme pour 
300 grammes d'urine, et j'ai recherché ce fer par la même méthode. 
J'en ai dans tous les cas retrouvé à pet près 90 p.:100 de la: quantité 
introduite. à 

J'estime donc que si les urines que j'ai examinées avaient contenu 
seulement 1 milligramme de fer par litre, j'aurais retrouvé ce fer. 

Les urines que j'ai examinées et qui m'ont donné toutes ce même 
résultat, c'est-à-dire des traces impondérables, provénaient des sujets 
suivants : trois hommes sains, un cardiaque, un brightique (l'albumine 
a été préalablement éliminée), un tuberculeux, et deux sujets atteints de 
maladies fébriles que je n'ai pas autrement déterminées. 


DE LA FhFSaNeS DE MICROBES DANS LE CHYLE NORMAL CHEZ LE CHIEN, 


par M. G. DESOUBRY, 


: Chef des travaux, 


et M. Cn. Porcner, 
Répétiteur à l'École d’Alfort. 


Nous avons eu l'intention de rechercher si, dans les conditions physio- 
logiques, c'est à dire en l'absence de lésions de la muqueuse digestive, 
les microbes étaient susceptibles de passer à l’absorption.. Nous avons 
essayé de déterminer les conditions dans lesquelles ce ne Dose 
se faire le plus facilement, 

Le problème se posait de la façon suivante : 

1° Passe-t-il des microbes dans le chyle extrait du canal thoracique et 
dans la veine porte d'animaux à jeun et en digestion? 

2° Les diverses alimentations ont-elles de l'influence sur ce passage 
en admettant qu'ilexiste? 

3° Quelles sont les espèces microbiennes que l’on peut rencontrer? 

Dans cette note nous nous bornerons à établir la présence de bactéries 
dans le chyle tout en signalant dès maintenant que nous en avons ren- 
contré à plusieurs reprises dans le Sang de la veine porte. 

Le début de nos expériences date d’avril 1894. La technique suivie a 
été simple : nous nous sommes bornés à puiser directement dans la 
citerne de Pecquet du chyle que nous avons semé dans de la gélatine en 
plaques de Petri ou dans du bouillon. — Nous avons opéré sur des chiens 
de tout âge sacrifiés suivant un mode rapide (section du bulbe, assom- 
mement, injection hypodermique de dose massive de nitrate d’aconitine, 
intoxication chloroformique). — Après chaque expérience,. l'intestin 
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était ouvert sur toute sa longueur; nous n’y avons jamais trouvé de 
lésion. 


A. — Animaux à jeun. 


Exe. VIT. — 6 mai 1894. Chien, 10 mois. Section du bulbe. 
Ensemencement sur plaque de gélatine. 

Le 9 : 2 colonies. 

Le 15: 27 colonies. 

Le 18 : 33 colonies. 

Exp. VIII. — 10 mai 1894. Chien, À an. Assommement. 
Ensemencé sur plaque de gélatine: 

Le 15. 9 colonies. 


B. — Animaux en digestion sacrifiés 4 à 5 heures après le repas. 


4° Repas maigres (soupe). 

Exp. X. — 15 novembre 1894. Chien âgé. Section du bulbe. 

Ensemencé 4 tubes de bouillon veau. Rien après 8 jours. 

Exe. XI. — 20 janvier 1895. Chien âgé. Injection d’aconitine. 

Ensemencé 4 tubes de bouillon veau. Rien après 8 jours. 

Exe. XIL — 24 janvier 1895. Chien 3 ans. Injection d'aconitine. 

Ensemencé 4 tubes de bouillon veau. Rien après 8 jours. 

Exp. XV. — 29 janvier 1895. Chien 1 an. Injection d’aconitine. 

Ensemencé 2 tubes bouillon veau. 

Le 30: Rien. 

Le 31: Bouillon troublé dans les deux tubes. 

Puisé des cultures en pipettes pour la détermination ultérieure des espèces 
microbiennes. : 

Exr. XVI. — 30 janvier 1895. Chien 2 ans. Injection d’aconitine, 

Ensemencé 2 tubes de bouillon veau. 

Le 31: Bouillon troublé dans les deux tubes, 

Exe. XVIII. — 3 février 1895. Chien 3 ans. Section du bulbe. 

Ensemencé 6 tubes-de bouillon veau. Rien n'avait poussé le 8. 

Exr. XX. — 6 février 4895. Chien très âgé. Section du bulbe. 

Ensemencé 3 tubes de bouillon mouton. Rien n'avait poussé le 7. 2 tubes 
troublés le 8, 


29 Repas gras (lait ou graisse). 

Exe. I. 8 avril 4894. — Chien 5 ans. Intoxication chloroformique, 

Ensemencé 2 plaques de gélatine qui le 10 ont cultivé. 

Le 11: 7 et 31 colonies. 

Le 13: 19 et 44 colonies. 

Repas: 500 gr. graisse et 600 gr. bon lait. 

Exe. IL. 12 avril 1894. — Chien ägé. Section du bulbe, 

Ensemencé 2 plaques de gélatine qui le 15 ont cultivé. 

Le 17. Ces 2 plaques sont entièrement liquéfiées. Nombre incalculable de 
colonies. 

Repas: Bouillon très gras (3 livres 1/2), mais pas de lait. 


sois, 
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Exp. IE. — 16 avril 1894, Chien âgé. Intoxication chioroformique. 
Ensemencé 2 plaques de gélatine. 

Le 20: 5 et 3 colonies. 

Le 23: 11 et 9 colonies. 

Le 24: 15 et 9 colonies. 

Le 25: 17 et 9 colonies. 

Repas: viande maigre et 1 litre de bon lait. 

Exp. IV. — 19 avril 1894. Chien très âgé. Intoxication chloroformique, 
Ensemencé deux plaques de gélatine : 

Le 23. 5 et 1 colonies. 

Le 26. 7 et 1 colonies. 

Repas: viande maigre et 1 litre de bon lait. 

Exp. V. 23 avril 1894. — Chien âgé. Intoxication chloroformique. 
Ensemencé une plaque de gélatine. 

Le 30: 4 colonies. 

Le 6 mai: 30 colonies. 

Repas: viande maigre et 1 litre de bon lait. 

Exr. VI. 28 avril 1894. — Chien âgé. Assommement. 
Ensemencé une plaque de gélatine. 

Le 6 mai: 3 colonies. 

Le 9 mai: 30 colonies. 

Repas: 1/4 de litre de lait. 

Exp. IX. 19 mai 1894. — Chien âgé. Assommement,. 

Le 20: nombreuses colonies. 

Le 26: 85 colonies. 

Repas : 1 litre de bon lait. 

Exe. XIII. 27 janvier 1895. — Chien 3 ans. Injection d’aconitine. 
Ensemencé 3 tubes bouillon veau. 

Le 28: Les 3 tubes sont troublés. 

Repas : 500 gr. graisse et 500 gr. viande. 
Exr. XIV. 28 janvier 1895. — Chien âgé. Injection d’aconitine. 
Ensemencé 3 tubes bouillon veau. 

Le 29: culture abondante dans les 3 tubes. 

Repas : 500 gr. graisse et 500 gr. viande. 

Exe. XVII. 4er février 1895. — Chien âgé. Injection d’aconitine, 
Ensemencé # tubes bouillon mouton. 

Le 18: culture abondante partout. 

Repas: 500 gr. graisse et 500 gr. viande. 

Exr. XIX. 5 février 1895. — Chien très vieux. Section du bulbe. 
Ensemencé 4 tubes bouillon mouton. 

Le 6: culture partout. 

Repas : 500 gr. graisse et 500 gr. viande. 


Nous avons ensemencé de 4 à 8 gouttes de chyle soit dans la gélatine 
liquéfiée puis étalée en plaques, soit en bouillon. 

Dans quelques-unes de nos premières expériences nous avons puisé 
du sang porte et avons pu y constater la présence de bactéries. 

Sans voulolr déterminer les espèces microbiennes réncontrées, 
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réservant ce point particulier pour une note plus détaillée, nous pou- 
vons néanmoins signaler la présence de coccus, bactéries et bacilles. 

En résumé, il semble découler de nos vingt expériences que les 
microbes peuvent prendre la voie des chylifères. 

Toutes les fois que l'animal à recu soit de la graisse, soit du lait, 
nous avons constamment trouvé des espèces bactériennes dans le chyle. 
Ne pourrait-on pas en inférer que les microbes passent dans les chyli- 
fères à la faveur du globule graisseux? 


(Travail du Laboratoire de M. Nocard.) 


REMARQUES SUR LA NOTE PRÉCÉDENTE, 


par M. Ed. Nocarp (d'Alfort). 


C'est sur mon conseil que MM. Desoubry et Porcher ont entrepris ces 
recherches. Voici à quelle occasion. Depuis longtemps, je n’employe, 
pour les besoins de mon laboratoire, que du sérum de sangs recueillis 
aseptiquement; de cette façon, je n'ai pas à chauffer le sérum pour le 
slériliser ; j'y trouve de nombreux avantages. À diverses reprises, il 
n'est arrivé de voir s’altérer ma provision de sérum, recueillie pourtant 
avec toutes les précautions habituelles; vérification faite, il s'agissait, 
dans tous les cas, de chevaux saignés l'après-midi, plusieurs heures 
après le repas. Depuis lors, je fais loujours mes saignées le matin, 
sur des animaux à jeun; le sérum ainsi recueilli peut être conservé 
longtemps, même en grande masse. Je dois ajouter que si l'on dis- 
tribue en petites masses, aussitôt après la récolte, le sérum que donne 
la saignée faite après le repas, il n'y à jamais qu'un très petit nombre 
de flacons ou de tubes qui s’altèrent, ce qui prouve que ce sérum ne 
renfermait qu'un nombre infime de microbes; même dans les cas où 
MM. Desoubry et Porcher ont trouvé le chyle très riche en microbes, 
le sang de la circulation générale, ensemencé à la dosé de plusieurs 
centimètres cubes, s’est montré stérile. 


Le Gérant : G. Masson. 


Paris. — Imprimerie de la Cour d'appel, L. Marerueux, directeur, 1, rue Cassette. 
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cielle, 
L] 


Présidence de M. Chauveau. 


NOUVELLE MÉTHODE POUR DÉMONTRER SI LA VITESSE DE LA CONDUCTIBILITÉ 
NERVEUSE EST ÉGALE OU NON DANS LES FIBRES SENSITIVES ET MOTRICES 
CHEZ L'HOMME (1), 

par M. G. GRIGORESCU. 


(Travail du laboratoire de physiologie de la Faculté de médecine 
de Bucarest.) 


On säit que la transmission des excitations nerveuses sensitives au 
centre et la transmission des excitations motrices à la périphérie se 
trouvent exactement dans les conditions d’un corps animé de deux 
mouvements, un d'aller et l’autre de retour, entre deux points AetR, 
et que l'intervalle de temps pour aller sera égal à celui de retour, si les 
vitesses de ces deux mouvements sont égales entre elles. Donc, en con- 
naissant le temps d'aller et de retour, on connaïitra si ces vitesses sont 
égales entre elles. 

C’est d’après ce principe que nous avons conçu la méthode dont il 
s'agit, en considérant comme À tout point de la périphérie du système 
nerveux, d’où partent les excitations sensitives, et comme B les centres 
psychomoteurs d’où partent les excitations motrices. 

On sait également qu'une des principales difficultés que présente 
l'étude de la conductibilité nerveuse chez l’homme d’après les méthodes 


(4) Voir : Société de Biologie, 1891 et 1892 ; Académie des sciences (note pré= 
sentée par Brown-Séquard), 1892; et Archives de Physiologie, 189%. 
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existantes, est qu'on ne connaît pas directement le moment de l’excita- 
tion des centres psychomoteurs, mais indirectement, par la contraction 
des muscles, et que, pour avoir ce moment, il faut déduire le temps du 
parcours nerveux centrifuge. Mais cette opération donne des résultats 
trop approximatifs et laisse persister une sérieuse cause d'erreur. La 
méthode que nous exposons évite mieux cette cause d'erreur. 

Nous procédons de la manière suivante : 

On cherche que le point À, d’où l’on provoque Lo sensitive et 
le point central (le centre de la décharge nerveuse) du muscle qui donne 
la réponse soit à égale distance des centres psychomoteurs B. De cette 
manière, le trajet de la conductibilité sensitive À, B et celui de la con- 
ductibilité motrice B, À auront absolument la même longueur. Par 
exemple : 

Pour les membres inférieurs, le point A! ou A°, situé à la partie supé- 
rieure du tiers inférieur du tibia, servira comme point de départ de l’exci- 
tation sensitive et en même temps il est le point central du muscle 
extenseur propre du gros orteil qui donnera la réponse. Pour les mem- 
bres supérieurs, le point A* ou Af, situé au milieu du premier métacar- 
pien, servira également comme point de l’excitation sensitive et comme 
point central des muscles de l’éminence thénar qui donneront la réponse 
par le pouce. Enfin nous pouvons dédoubler ce trajet en portant l’exci- 
tation au point À d’un des membres et recevant la réponse par le muscle 
correspondant du membre opposé. Dans ce dernier cas, nous aurons le 
parcours sensitif dans un membre et le parcours moteur dans le membre 
opposé. 

Exposons maintenant le reste de la méthode par un exemple de nos 
expériences faites chez l’homme : 

Nous provoquons une excitation sensitive en A! et le sujet en expé- 
rience répond, par le muscle extenseur propre du gros orteil, du même 
pied ou du pied opposé, après 20 centièmes de seconde. Par consé- 
quent, si dans ce cycle A!', B, At, dont les trajets sensitif et moteur ont 
une égale étendue, les vitesses de la conductibilité sensitive et motrice 
sont égales, le temps de 20 centièmes de seconde sera affecté : une moi- 
tié pour le parcours sensitif et l’autre moitié pour le parcours moteur, 
soit : 10 centièmes de seconde pour chacun à part. Toute inégalité de 
ces deux espaces de temps montrera l'inégalité des vitesses en ques- 
tion. 

Maintenant, pour déterminer l’espace de temps de chacun de ces deux 
parcours, nous procédons de la manière suivante : 

1° Pour le parcours moteur, nous excitons les centres psychomoteurs 
B d’une façon naturelle (volontaire) d’après le signal 4,2,3, et le sujet 
répond par le même muscle, après 10 centièmes de seconde. Done, le 
parcours moteur B, A! occupe exactement la moitié du temps cyclique 
de 20 centièmes de seconde. Par conséquent, l’autre moitié, à savoir : 
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10 centièmes de seconde, est affectée pour le parcours sensitif A!,B, mais, 
pour avoir une contre-épreuve, nous mesurons aussi ce parcours sensi- 
tif lui-même. 

2° Pour le parcours sensitif, nous approchons graduellement le point 
A! de l'excitation sensitive du point B, c’est-à-dire nous abrégeons gra- 
duellement le trajet de ce parcours, et nous voyons que la réponse se 
fait aussi dans un intervalle de temps de plus en plus court : la réponse 


à l'excitation en A5 (apophyse épineuse, dernière lombaire) se fait 
après 15 centièmes de seconde; à l'excitation en Af(apophyse épineuse, 
dernière cervicale) se fait après 12 centièmes de seconde; à l'excitation 
en A’ {apophyse épineuse, deuxième cervicale) se fait après 12 cen- 
tièmes de seconde et, dernièrement, si nous faisons l'excitation plus 
haut sur le lobule de l'oreille ou au-dessus du sourcil (point considéré 
approximativement comme correspondant aux centres psychomoteurs), 
la réponse se produit également après 10 centièmes de seconde. Donc, 
la réduction de 10 centièmes de seconde qui vient de s’opérer du temps 
cyclique de 20 centièmes de seconde, exprime l'espace de temps du 
parcours sensitif. 
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Il résulte donc que les parcours sensitifs At, B et moteur B, Af, 
d'égale étendue, en s’effectuant dans des espaces de temps égaux, la 
vitesse de la conductibilité nerveuse a été égale dans les fibres sensi- 
tives et motrices. 

On voit done que par cette méthode on compare les vitesses entre elles 
et qu'elle n’est pas autre chose qu'une méthode de comparaison. 

IL est à remarquer que, dans cette méthode, la cause d'erreur dont 
nous avons déjà parlé.plus haut est évitée par le fait qu’elle est insigni- 
fiante et qu’elle existe aussi bien dans là mensuration du parcours sen- 
sitif que dans celle. du parcours moteur. Ainsi, dans le premier cas, le 
retard que met l'exgitätion sensitive, en parcourant le nerf auditif jJus- 
qu'aux centres psychomoteurs, existe aussi dans le deuxième cas; car, 
le retard que met l'excitation sensitive du lobule de l'oreille pour par- 
courir le nerf trijumeau, jusqu'aux mêmes centres psychomoteurs, doit 
être considéré comme égal au premier, à 

Pour pratiquer cette méthode nous nous sommes servi d’un chrono- 
mètre électrique de, d’Arsonval, après lui avoir ajouté un nouvel appa- 
reil destiné à fermer le courant SRE par l'extension propre du 
gros orteil. | 

En appliquant cette ue à a personnes bien portantes, 
nous avons constaté que, dans le trajet du sciatique et de la moelle épi- 
nière, les vitesses de la conductibilité sensitive et motrice ont été abso- 
lument égales. C'est à peine si nous avons trouvé quelques différences 
insignifiantes. cos. 4 

Dans les membres, supérieurs, au doi ces deux conductibilités 
ont présenté des vitesses tout à fait inégales : la vitesse de la conducti- 
bilité motrice a été comme 1, et celle de la conductibilité sensitive comme 
9 — 10. — Il est évident, par conséquent, que cette grande différence 
s'impose d'elle-même et demande une explication en physiologie, expli- 
cation qui parait avoir. comme base ce fait que : la somme du travail 
mécanique qu'exécutent les membres inférieurs est toujours uniforme 
et dépense une quantilé constante d'activité nerveuse, d’où il résulte 
une uniformité dans les deux courants nerveux, tandis que dans les 
membres supérieurs les choses se passent tout à fait autrement. 


Enfin, cette méthode, qui pourrait être appliquée à bien d’autres nerfs, 
malgré ses résultats qui ne sont pas absolus en physiologie normale, 
peut avoir cependant des applications multiples et très utiles dans la 
pathologie du système nerveux, car elle pourra découvrir non seule- 
ment, les lésions nerveuses généralisées ou limitées dans la moelle 
épinière et les nerfs périphériques, mais elle découvrira même les lésions 
exclusives des voies centripètes ou centrifuges. 
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ANALYSE D'UN LIQUIDE DE KYSTE DE L ÉPIDIDYME, 


par M. E. GÉRARD, 


Professeur agrégé à la Faculté de médecine et de pharmacie de Toulouse. 


Note présentée par M. BOoURQUELOT. 


Je crois intéressant de publier l'analyse complète du contenu d’un 
kyste de l’épididyme qui m'a été remis par M. Jeannel, professeur de 
clinique chirurgicale. Ce sera en même temps l’occasion de faire quel- 
ques observations relativement aux précautions à prendre pour préei- 
piter et doser l'albumine dans certains cas. 

C’est un liquide blanc, opalescent, à réaction neutre, que la filtration 
ne parvient pas à éclaircir; mais abandonné au repos pendant vingt- 
quatre heures, il laisse déposer des flocons épais, rétractiles, ressem- 
blant à de l’albumine coagulée, tandis que la liqueur surnageante est 
limpide. Le dépôt, examiné au microscope, est constitué surtout par des 
agglomérations de spermatozoïdes ; il se dissout complètement dans la 
lessive de potasse et seulement en partie dans l'acide acétique à chaud en 
dégageant de l’acide carbonique. 

Le fait important à noter est la présence, dans le liquide, de substances 
albuminoïdes coagulables seulement dans certaines conditions et qui, 
pour beaucoup d’expérimentateurs, peut passer inaperçue. En effet, 
l’action de la chaleur ne donne qu'un trouble léger; l'addition d'une 
goutte d'acide acétique pour 10 centimètres eubes de liqueur ne donne 
pas de précipité plus net. Néanmoins, ce même liquide précipite par 
l'addition d'alcool concentré, de ferrocyanure de potassium et acide acé- 
tique, ou d’acide azotique employé modérément. J’ai pu obtenir une 
coagulation complète par la chaleur en employant le mode opératoire 
suivant : 

On prend 5 centimètres cubes de liquide que l’on étend de 10 centi- 
mètres cubes d’eau, on porte à l’ébullition. Retirant le vase du feu, on 
trempe dans la solution un agitateur imprégné d’une trace d’un mélange 
de 20 centimètres cubes d’eau et de deux gouttes d'acide acétique. La 
quantité à peine appréciable d'acide ainsi introduit suffit pour obtenir 
un précipité cailleboté d’albumine nageant dans la liqueur devenue 
limpide et filtrant très facilement. Il est donc certain que de faibles 
traces d’acide acétique concentré redissout la matière albuminoïde; 
c'est ce qui s’est produit dans le premier essai de coagulation de 10 centi- 
mètres cubes de liquide additionné d'une goutte de cet acide. 

On trouvera plus loin les dosages comparatifs de l’albumine coagulée 
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par ce procédé et de celle qui à été obtenue par précipitation avec 
l'alcool concentré, et on pourra s'assurer que les deux résultats sont 
bien concordants et que la coagulation faite dans ces conditions est 
complète. 

Ce fait spécial mentionné la première fois par M. Patein (1) pour 
l’albumine desliquides ovariques et que j'ai signalé plus tard, sans avoir 
connaissance des travaux de cet auteur, pour les substances protéiques 
d’autres sérosités (2), ne doit donc pas être perdu de vue dans l'analyse 
de ces sortes de liquides. 

Je reviens maintenant aux autres recherches faites sur le contenu de 
ce kyste. 

Le produit de l’évaporation à siccité d’une certaine quantité de liquide 
est traité par l’éther sec. La solution éthérée, évaporée, donne un résidu 
sirupeux renfermant des grains amorphes d'indigotine provenant très 
probablement de l’indican soluble dans l’éther et altéré pendant la des- 
siccation. 

Une autre partie de liquide évaporée à siccité est traitée par le chloro- 
forme. La solution chloroformique, additionnée d'acide sulfurique con- 
centré, se colore en rouge tandis que l’acide présente une fluorescence 
verte, réaction bien caractéristique de la cholestérine animale. 

L'extrait éthéré, calciné avec de l’azotate de potasse, donne des cen- 
dres renfermant de l'acide phosphorique qui ne peut provenir que des 
lécithines solubles dans l’éther. 


Résultats analytiques (rapportés à 1,000 centimètres cubes). 


HauO EDEN EL CE AMANICORE CURE 985.80 

Substances iles “aonttes HR NuUEr20 

Cendres. . . . ae oo sS 0 

Albumine anne ae la cha- Albumine précipitable par 
leur. : see 2.31 l'alcool — 2.40. 

Chlorure de Socio à ne Aa es 9.00 

SUMALES PIE NOUS SALTACESE 

Extrait éthéré franges, lécithine, 
cholestérine), indican . . . . . A4 


Le liquide de kyste de l’épididyme ne renferme pas d’autres matières 
albuminoïdes (globuline, sérumglobuline) précipitables par le sel marin, 
le sulfate de magnésie ou l'acide carbonique. 


(4) C. R. Ac. des Sciences, 1889; — C. R. Société de Biologie, 1891, p. 207. 
(2) Midi médical, n° 9, 1893, p. 103. 
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SUR UNE RÉACTION DÉCRITE COMME DÉCELANT LA CRÉATININE DANS LES 
URINES DE L'HOMME, 


par M. le professeur OECHSNER DE CoNINCK. 


J'ai discuté récemment (voyez dernière séance de la Société de 
Biologie) la valeur d’une réaction indiquée par plusieurs auteurs, 
comme décelant la créatinine dans l'urine humaine, et j'ai conclu en 
faisant remarquer : 

1° Que cette réaction pouvait être due à une substance autre que la 
créatinine ; 

2 Qu'on pouvait lui accorder un certain degré de confiance en l’ap- 
pliquant à des urines physiologiques. 

Aujourd’hui, je suis en mesure d'affirmer que la réaction au nitro- 

prussiate de soude décèle également la présence de l’acétone dans 
l'urine. J'ai examiné, en effet, des urines de diabétiques, dans un état 
de maladie assez avancé ; ces urines donnaient toutes, avec intensité, la 
réaction du nitroprussiate de soude et de la soude. 
. Alors, j'ai recherché la créatinine ; je l'ai isolée, et j'ai pu ainsi con- 
stater directement que la proportion en était minime. J'ai isolé ensuite 
l’acétone, en distillant les urines sous pression réduite, et en rectifiant 
à part les premiers produits de la distillation. La portion bouillant vers 
60° a été combinée avec le bisulfite de soude, l’acétone a été régénérée 
en distillant la combinaison bisulfitique avec une solution alcaline de 
carbonate de soude. L’acétone ainsi obtenue était pure, et présentait 
toutes les réactions de l’acétone préparée par la distillation sèche de 
l’acétate de chaux. Je maintiens donc la seconde conclusion de ma 
dernière note, relative à l'emploi de la réaction du nitroprussiate, lors- 
qu'on a affaire à des urines physiologiques. 

Aussi bien, je suis de ceux qui pensent que l'organisme, à l’état phy- 
siologique, ne fabrique pas d’acétone, et que le composé organique 
qu’on à décrit sous ce nom, ne se forme qu'en proportion infiniment 
petite, mélangé à une impureté particulièrement adhérente qui fausse 
les résultats de l'analyse, enfin, que ses réactions l’éloignent de la fonc- 
tion acétone, pour le rapprocher plutôt des alcools de la série grasse. 

J'ai été guidé, dans cette minutieuse diagnose, par les importants tra- 
vaux de Béchamp, avec lequel je suis bien d'accord. 


Conclusion. — Si l’on examine des urines pathologiques, la coloration 
due au nitroprussiate de soude et à la soude, peut signifier aussi bien la 
présence de l’acétone que celle de la créatinine. 
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En pareil cas, il faudra rechercher directement l’un ou l’autre de ces 
deux dérivés, et le caractériser par ses réactions chimiques princi- 
pales (1). 


PEUT-ON TIRER DE LA FORME DU CRANE DES CONCLUSIONS SUR LES DISPOSI- 
TIONS ANATOMIQUES RENDANT PLUS OU MOINS DANGEREUSES LES OPÉRA- 
TIONS SUR LE ROCHER? 


par M. P. GARNAULT, 


Docteur en médecine, docteur ès sciences naturelles. 


Nous savons, surtout depuis les recherches anatomiques de Hartmann 
et de Bezold, que certains rochers peuvent être considérés comme dan- 
gereux au point de vue opératoire. Ce sont ceux dans lesquels le plancher 
de la fosse cérébrale moyenne descend assez bas pour que l'opérateur, 
en pratiquant l'ouverture du recessus épitympanique, risque de péné- 
trer facilement dans la cavité cranienne et surtout ceux dans lesquels la 
procidence du sinus latéral en avant au niveau de son inflexion sigmoïde 
rend la libération de l’antre mastoïdien à peu près impossible. 

Le professeur Kôrner, en trouvant les lois qu'il à déduites de sesmen- 
surations et qui permettraient de reconnaître, par la seule considération 
des diamètres du crâne, si les rochers sont ou non, dangereux, aurait 
rendu à la science un très grand service, si ces propositions étaient 
exactes. D'après cet auteur, le plancher de la fosse cérébrale moyenne 
resterait plus élevé chez les dolichocéphales que chez les brachycé- 
phales; de même, le degré de procidence du sinus latéral en avant 
correspondrait au degré de brachycéphalie. Ces affirmations très caté- 
goriques, renfermées dans les trois mémoires de Kürner, déjà impor- 
tantes au point de vue de la biologie générale et de l'anthropologie et 
qui le seraient bien plus encore au point de vue pratique et chirurgical, 
méritaient d’être vérifiées; c’est ce que j'ai fait sur 60 crânes (2) de la 
collection de l'École d'anthropologie. 

Pour étudier les variations de profondeur de la fosse cérébrale 
moyenne,je me suis servi du stéréographe de Broca, muni d’une aiguille 
spéciale et j'ai mesuré, sur les graphiques obtenus, l'élévation de ce plan- 


(1) Ce travail a été fait dans mon service, à l’Institut de Chimie, dépendant 
de la Faculté des sciences de Montpellier. 

(2) Je dois dire que sur ces 60 crânes on comptait 27 dolichocéphales, 
1 mésaticéphales et 26 brachycéphales. Il était nécessaire que les types ex- 
trèmes fussent aussi nombreux, pour pouvoir vérifier sur un nombre de 
cràänes relativement aussi faible les lois posées par Kürner. 
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cher au-dessus de l'horizontale tangente au bord supérieur du conduit 
(que j'ai adoptée comme ligne de repère, en raison de sa fixité), au niveau 
de la portion moyenne de ce bord supérieur, au niveau de la spina 
supra-meatum et au niveau du point d'élection opératoire, situé à 5 mil- 
limètres en arrière du précédent. 

L'examen de nos moyennes nous montre que le plancher de la fosse 
cérébrale moyenne droite, est un peu plus élevé que celui de la fosse 
gauche; mais il s'agit de différences insignifiantes, dues probablement 
à la présence de quelques cas anormaux, et nous pouvons dire, avec 
Kôrner, que les planchers des deux fosses cérébrales moyennes descen- 
dent sensiblement au même niveau. 

Nos moyennes nous montrent encore que le plancher de la fosse 
cérébrale moyenne, est plus élevé chez les dolichocéphales que chez les 
brachycéphales; mais il s’agit de différences variant de 4 mill. 5 à 
0 mill. 3, suivant les repères, et presque insignifiantes au point de vue 
chirurgical. Ces différences dans les moyennes sont uniquement dues à 
la présence de cas anormaux : en effet, elles ne correspondent à aucune 
progression régulière, et si la fosse cérébrale moyenne est plus élevée 
chez les dolichocéphales que chez les brachycéphales, elle est plus 
basse chez les mésaticéphales que chez ces derniers. Si maintenant nous 
considérons les cas individuels, qui, s'ils ne sont pas à proprement 
parler dangereux, recommandent au moins une grande prudence, 
c'est-à-dire ceux dans lesquels le plancher de la fosse cérébrale 
moyenne descend à 5 millimètres ou moins au-dessus de l'horizontale 
tangente au bord supérieur du conduit, nous voyons qu'ils sont deux 
fois plus nombreux à gauche qu'à droite, on les rencontre dans 29,6 
des cas chez les dolichocéphales et dans 34,6 chez les brachycéphales. 

Nos tracés montrent également que c’est une erreur, de considérer la 
ligne temporale comme un bon repère anatomique ou chirurgical, rien 
nest plus variable, en effet, que le développement et surtout le trajet 
et la position de cette ligne; elle peut être au même niveau que le plan- 
cher de la fosse cérébrale moyenne, ou même se trouver reportée plus 
haut. Ces variations ne semblent obéir à aucune loi, en tout cas elles 
n’ont aucun rapport avec celles qui président aux variations de hauteur 
du plancher de la fosse cérébrale moyenne. 

L'opinion soutenue par Kôrner, que l’axe de la pyramide et le plan- 
cherde la fosse cérébrale moyenne, descendent plus bas dans leur por- 
tion externe chez les brachycéphales que chez les dolichocéphales, est 
tout à fait inexacte. Pour ce qui concerne la procidence en avant du 
sinus latéral, elle est plus considérable du côté droit que du côté 
gauche; et cette différence est plus considérable chez les dolichocé- 
phales que chez les brachycéphales, où elle n’est que de 4 millimètre. 
De même, la procidence latérale du sinus est plus marquée à droite qu’à 
gauche; mais il est absolument inexact, que la procidence en avant ou 
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en dehors, du sinus latéral, augmente avec l’index céphalique, c’est-à-dire 
avec le degré de brachycéphalie, ainsi que l’a soutenu Kôrner. 

Si l’on considère les cas individuels de procidence marquée, on voit 
que, contrairement à l'opinion de Kôrner, ils ne coïncident en aucune 
facon avec ceux dans lesquels le plancher de la fosse cérébrale moyenne 
est abaissé. 

Politzer prétend que les sinus procidents s’observent surtout sur 
les rochers à apophyses petites et diploétiques ou compactes. Je crois 
que c’est en effet une loi assez générale, mais qui comporte cependant 
de très nombreuses exceptions; c'est ce qui résulte de mes études sur 
cetie série de crânes et surtout de mes observations anatomiques anté- 
rieures. 


REMARQUES SUR LE MODE D'ACTION DES POISONS NERVEUX, 
A PROPOS D'UNE COMMUNICATION ANTÉRIEURE DE M. Mararas Duvar, 


par M. J.-P. Morar. 


Comme tout fait anatomique nouveau de quelque importance, la 
donnée récente qui s’est introduite dans l'étude du système nerveux 
relativement à sa constitution histologique à son retentissement en 
physiologie. La forme générale, les limites exactes, le type morpholo- 
gique, en un mot, des organites fondamentaux du système nerveux 
nous est maintenant connu. Des découvertes ultérieures nous obligeront 
probablement à le modifier, à le déformer et à le compliquer; pour le 
moment, les travaux des anatomistes nous le montrent dans ce qu'il a 
de simple et, pour cette raison même, les conséquences immédiates qui 
en découlent nous apparaissent plus clairement. 

- J'ai montré, pour ma part, comment ces faits nous obligent à déplacer 
et à dissocier les centres nerveux tels que nous les concevons en physio- 
logie: les uns (centres trophiques) restent situés dans la partie cellulaire 
du neurone où ils président au gouvernement intérieur de sa nutrition; 
les autres (centres fonctionnels, centres nerveux proprement dits) 
acquièrent une fonction somatique et jouent le rôle de transformateurs 
de l'excitation. Ce n’est là, comme on voit, qu'un problème de locali- 
sation ou, si l’on veut, une preuve de l'existence séparée de deux ordres 
de phénomènes indépendants tirée de leur localisation dans des lieux 
différents d’un même système. 

Mais quelques-uns pensent pouvoir tirer de ces mêmes données plus 
encore et leur demandent l'explication des phénomènes nerveux eux- 
mêmes. La contiguïté entre les expansions des organites fondamentaux 
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du système nerveux qui est la base de la donnée nouvelle, on nous la 
représente non pas seulement comme une contiguïté par soudure, mais 
comme une Ccontiguité par contact, et ce contact ne serait pas fixé une 
fois pour toutes parle développement embryogénique. Il pourrait cesser 
et ensuite se rétablir et cela, soit avec les mêmes éléments, soit peut- 
être aussi avec d’autres (Lépine, Revue de médecine, août 1894; — M. Du- 
val, Société de Biologie, 2 février). Des observations faites sur le vivant 
donneraient une base scientifique à ces conceptions (Widersheim, Obser- 
vations sur le cerveau de la Leptodera hyalina). 

À coup sûr, des faits de ce genre méritent d’être sérieusement 
contrôlés et établis avant d’être acceptés avec leurs conséquences, car ils 
tendent à attribuer aux éléments nerveux une forme d’irritabilité qu'on 
leur avait jusqu'ici toujours refusée (au moins à son état de complet 
développement), la contractilité, et d'autre part, si on les accepte, il 
semble qu'ils détruisent déjà cette équivalence que nous acceptons 
maintenant entre le cylindre-axe et les ramifications cellulaires ancien- 
nement dites protoplasmiques. En effet, le cylindre-axe, lui, n'est sûre- 
ment pas contractile, car, s’il l'était, lorsque dans un nerf sectionné et 
libéré de ses attaches nous lançons une excitation parfois très forte qui 
le parcourt dans toute sa longueur, il devrait se rétracter et raccourcir 
le nerf; or ceei n'a jamais été observé par aucun expérimentateur. 

En réservant cette question de la nature contractile des expansions 
nerveuses, on peut avec une certaine vraisemblance comparer les articu- 
lations des nerfs avec l’arborisation terminale qui articule le nerf 
moteur avec son muscle. L’analogie structurale et fonctionnelle est ici 
incontestable et elle peut nous guider dans l'explication à donner de 
l’action des divers poisons. Mais là encore la base expérimeutale est 
moins solide qu’elle ne paraît au premier abord. 

Vulpian a réussi à accréditer l'opinion que le curare agit exclusive- 
ment sur la plaque terminale du nerf moteur. Cette localisation de 
l'action curarique paraît d'abord la conclusion forcée de l'observation 
faite par Cl. Bernard que la paralysie motrice ne se produit qu’autant 
que le poison pénètre le nerf par sa terminaison et ne se produit point 
quand il l'aborde par son origine ou sur son trajet. Mais contre cette 
conclusion Bernard lui-même s’est toujours inscrit en faux et, pour la 
réfuter il s’appuyait sur une autre expérience dans laquelle il montre 
le début de la paralysie curarique procédant de l’origine du nerf et 
s'étendant peu à peu vers sa terminaison; d’où il concluait que le lieu 
d'action du curare était à l'opposé de son lieu de pénétration, c’est-à- 
dire dans les centres. Entre ces deux opinions il est difficile de se pro- 
noncer et il en sera ainsi tant que le paradoxe scientique qui est con- 
tenu dans ces deux expériences ne sera pas résolu. 

La démonstration que Vulpian d’une part et P. Bert de l’autre deman- 
daient à leurs expériences de greffe et de soudure nerveuse, c'était celle 
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de la non-spécificité des conducteurs nerveux ou fibres par opposition aux 
cellules nerveuses auxquelles cette spécificité était attribuée, pour ainsi 
dire, par définition. La question se trouve aujourd’hui un peu déplacée. 

L'action des poisons nerveux est, dans sa généralité, caractérisée par 
la grandeur des effets produits, mise en regard de la quantité infime 
de la substance toxique employée. Quelques centigrammes de curare 
paralysent le système moteur; moins de 1 milligramme d’atropine pro- 
duit des désordres très reconnaissables dans le champ de l'innervation 
sympathique; d’autres poisons, comme la nicotine et l’aconitine, sont 
encore plus actifs et surtout plus dangereux. Cette disproportion appa- 
rente entre la cause et l'effet semble sortir absolument des lois ordi- 
naires de la chimie ; elle s'explique cependant déjà par la localisation 
de ces poisons dans un système qui gouverne lesautres, le système ner- 
veux dont l'organisation et la fonction visent précisément la production 
de ces grands effets; elle s'explique mieux encore et devient assimi- 
lable à une action chimique ordinaire, agissant équivalent pour équi- 
valent, si on réfléchit que chaque organite nerveux est: lui-même com- 
posé de rouages intérieurs infiniment nombreux et divers, et parkant 
chacun très petit, dont il suffit qu'un seul soit annihilé momenta- 
nément par une substance chimique à réaction spécifique, et cela, en 
raison de la dépendance réciproque de ces parties composantes d'un 
même organite. L’explication prend sa forme la plus séduisante (mais 
aussi, peut-être pas la plus vraie) quand elle limite l’action toxique à 
l'extrémité du conducteur nerveux, de manière qu’il perde seulement 
ses connexions avec le reste du système ou de l'organisme. 

On remarquera encore que la formule dont je me suis servi pour 
caractériser l’action des poisons nerveux est précisément une de celles 
dont on se sert pour définir les ferments. Et pourtant, ces poisons, tels 
que le curare, la strychnine ou autres semblables ne sont pas des fer- 
ments. Mais cette caractéristique demeure aux fermentations, si on 
admet que les poisons nerveux agissent dans les nerfs sur des ferments. 
C'est là une vue que j'ai développée ailleurs, et que j'ai même essayé 
de soumettre au contrôle de l’expérimentation, mais, à vrai dire, Jus- 
qu'ici, sans grand succès. 


L'OZONE ATMOSPHÉRIQUE, 
par M. le D' FovEAU DE COURMELLES. 
L’ozone atmosphérique, produit par l’électricité naturelle ambiante et 


par les oxydations lentes des matières organiques, à un rôle épidémio- 
ique important, quoique discuté. On peut le r en pleine campa- 
logiq portant, quoique diseuté. On peut le doser en pleine campa 
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gne, où du moins faire des recherches comparables avec le papier iodo- 
amidonné de Houzeau. M. Van Bastelaer, vice-président de l’Académie 
royale de Belgique, a fondé à Bruxelles, dès 1886, un service ozono- 
métrique très aidé par le gouvernement belge et la Société royale de 
médecine publique; quoique seul, j'ai organisé en France un service 
identique. Ce service consiste à avoir un grand nombre de corres- 
pondants, en divers points du territoire français, utilisant un même 
papier ozonoscopique et une même échelle colorimétrique. Mes nom- 
breux correspondants et moi utilisons le papier de M. Van Bastelaer 
et son échelle divisée en Sept nuances allant du blanc au bleu violacé 
noir. 

Voici les résultats de cés recherches commencées dès 1889, lors de 
l'épidémie d'influenza et depuis continuées, d’une facon intermittente, 
sauf depuis juillet 1894, époque à laquelle elles devinrent et sont res- 
tées permanentes : M. Brouardel m'ayant accrédité près des préfets de 
l'Aisne et du Nord, et la question s'étant révélée à moi sous un jour 
nouveau, je me mis en rapport avec mes correspondants actuels. Ceux-ci 
notent le bleuissément du papier et les notions atmosphériques et épi- 
du coïncidant. 

En l'hiver 1889-1890, j'obtins fréquemment en des points divers du ter- 
ritoire français, là où régnait la grippe, ou encore là où devait bientôt 
règner cette épidémie pyrétique, fébrile, comburante; j’obtins, dis-je, 
rapidement un bleuissement intense du papier ozonoscopique. Malgré 
les auteurs qui ont vu en l'ozone, une panacée, cet excès d'ozone coïn- 
cidant avec une augmentation morbide de nos combustions me frappa. 
D'un autre côté, les épidémiologistes semblent tous d'accord que 
l’absence d'ozone est un prodrome d’affections apyrétiques, à ralentis- 
sement de nos combustions, comme le choléra. Cette double coïnci- 
dence, scientifiquement explicable, me paraît impliquer, sinon une rela- 
tion de cause à effet, du moins un rôle dans la propagation et la 
vitalité des agents pathogènes. MM. d’Arsonval et Charrin ont modifié 
électriquement le pouvoir chromogène du bacille pyocyanique ; Smirnow 
vient d’électrolyser les liquides bacillaires pour les transformer en 
antitoxines immunisantes; l'électricité atmosphérique et l'ozone pro- 
duit, doivent agir dans le même sens, selon l’excès ou le défaut, pour 
produire ou combattre l’asphyxie et tous ses degrés. 

J'ai pu constater une action asphyxique élective sur les vaisseaux 
intra-utérins où fœtaux dans un milieu spécial où l’ozone manque 
depuis près d’un siècle : les mort-nés étant là — toutes proportions 
gardées — en plus grand nombre qu'à Paris, ainsi qu'il résulte de 
mon enquête faite sur les registres des mairies et ayant porté sur un 
grand nombre d'années. L'absence d'ozone est due dans ce pays à la 
présence d'une usine à produits chlorés par suite suroxydants et 
détruisant toute trace de l'ozone qu'y apportent les forêts de conifères 
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avoisinantes. En revanche, nulle épidémie n’a sévi sur le pays, cepen- 
dant les sexagénaires ne sont jamais des ouvriers de l'usine et les 
mort-nés y sont abondants dans toutes les classes de la société; c’est 
ce qui me fait émettre l'opinion justifiable d'action asphyxique spéciale, 
localisée aux vaisseaux utérins ou fœtaux. 

Dans mon service ozonométrique utilisant, je le répète, les données, 
le papier, l'échelle colorimétrique et l'expérience de M. D. A. Van Baste- 
laer, directeur du service ozonométrique de Bruxelles, on note l’état du 
ciel, la direction des vents, la nosologie du milieu ambiant, afin d'en 
établir les corrélations. Depuis juillet dernier, j'ai des correspondants 
qui ont fait rigoureusement ces constatations, et l’un d'eux, M. Gaillot, 
directeur de la station agronomique de l'Aisne, a remarqué que le 
contre-alizé venu du pôle nord, ne renfermait pas toujours de l'ozone, 
alors que l’alizé venant de l’ouest et du sud-ouest en contenait constam- 
ment. J'ai immédiatement pensé soit à une action calorifique, soit à l’in- 
fluence d'usines interposées dans la direction du nord et consommant 
l'ozone, comme l'usine dont je parlai il n’y a qu'un instant. Il n’en est 
rien, quant à cette influence humaine. Aussi en découle-t-il une consé- 
quence que je vais vous signaler; elle est d'accord avec les données de 
la science belge dont je suis obligé de reconnaitre, en toute sincérité, 
l'avance sur nous en ce domaine, ainsi qu'en témoignent les discussions 
à ce sujet, discussions qui se succèdent à l'Académie de médecine de 
Belgique et démontrent que l’excès d'ozone est nuisible comme son 
absence. Cette conséquence que j'ai découverte et qui, je le crois, s'im- 
posera avec le temps, est celle-ci : 

De même qu'on peut prédire la sphère d'action des tempêtes et des 
cyclones, de même la direction des vents et la constitution ozonoscopique 
de l'air qu'ils transportent permettront de déterminer les zones de violence 
ou les zones d'atténuation de certaines épidémies. 

L'importance de ce principe, la prophylaxie qui en découle démon- 
trent la nécessité aussi bien pour l’hygiène que pour les sciences biolo- 
giques de s'appuyer sur la météorologie et d’en utiliser les données et 
les travaux. Ainsi éclaircira-t-on rapidement certains phénomènes 
encore obscurs de propagation épidémiologique. 


NOTE SUR L'INSTINCT DES POUSSINS, PRODUITS DE L'INCUBATION ARTIFICIELLE, 
par M. Cu. FéRé. 
On admet en général que, chez les oiseaux en particulier, la plupart 


des actes dits instinctifs se manifestent avec une précision parfaite, 
très peu de temps après la naissance. En étudiant des poussins nés dans 
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l’étuve artificielle, Lloyd Morgan (1) a observé un certain nombre de 
faits tout à fait en opposition avec l'opinion courante. J'ai eu occasion, 
en observant aussi des poussins nés dans l’étuve et n'ayant jamais 
été en contact avec des animaux plus âgés de leur race, de constater 
des faits du même genre. 

Dans le premier jour les poussins font de rares mouvements indiquant 
le désir de saisir une proie. Ils sont suffisamment alimentés par leur 
jaune. Pendant plusieurs jours même, bien qu'ils mangent un peu, 
on peut constater qu'ils perdent de leur poids et qu'ils vivent 
encore des éléments fournis par l'œuf. Le deuxième jour, quand ils 
commencent à faire des mouvements ayant pour but de satisfaire 
leur faim, ils piquent indistinctement sur tout ce qui se présente à leur 
vue, sur les inégalités de la table, sur les lettres du journal sur 
lequel ils se promènent. Si on leur présente des parcelles de mie de 
pain mélangées avec du sable, ils dirigent leur bec indifféremment vers 
la substance alimentaire et sur l’autre, dont ils ne distinguent pas leurs 
excréments. Ce n’est qu'au bout d'un temps variable de deux, trois ou 
quatre jours qu'ils arrivent à éviter leurs excréments. Avant d'arriver à 
ce résultat, ils en ont souvent introduit dans leur bec, et ont rejeté à 
plusieurs reprises ce qui n’est pas de leur goût. Ils n’arrivent à choisir 
convenablement leurs aliments qu'après une période plus ou moins 
longue d'expérience personnelle. 

Si le discernement des substances alimentaires est une acquisition de 
l'expérience, il en est de même de l'adaptation des mouvements. Souvent, 
pendant plusieurs jours, mais au moins pendant les deux premiers, on 
voit le poussin qui veut saisir un fragment de substance alimentaire ou 
autre, donner deux ou trois coups de bec inutiles avant d'atteindre Le but 
et toujours les coups de bec inutiles frappent en deçà du but; l'animal 
juge mal de la distance et il donne à son mouvement une portée insuffi- 
sante. Les mouvements adaptés à la prise sont donc aussi perfectionnés 
par une expérience personnelle. 

Les poussins explorent du bec tout ce qui se trouve à leur portée, les 
instruments qui sont sur la table, les mains de l'observateur. Tant qu'ils 
n'y ont pas associé une peine ils ne craignent ni contact ni bruit, ni 
spectacle d'êtres susceptibles de leur être nuisibles. Un bruit subit, une 
excitation lumineuse provoquent de l’étonnement, l'animal s’arrête et 
regarde du côté d’où vient l'excitation, il ne fuit pas; en général même il 
se dirige vers l’objet, s’il est accessible, et l’explore du bec. Un jour 
J'avais placé sur la table deux poussins de 4 jours ; on tenait sur le bout 
de cette table un chat d'assez mauvais caractère qui miaulait et soufflait 
avec colère, les deux poussins se sont dirigés tranquillement vers lui 
et lui ont becqueté le nez, les barbes, les yeux, sans se soucier le moins 


(4) Lloyd Morgan. An introduction to comparative psychology, 1894. 
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du monde du bruit qu'il faisait, ni de ses gestes menacants mais inof- 
fensifs, puisqu'il était solidement immobilisé. 

Ils se laissent toucher sans faire un mouvement pour fuir, si on fait 
sur la table une arcade avec la main, ïls s’y introduisent et paraissent 
prendre plaisir à se chauffer le dos; mais quand on les a saisis plusieurs 
fois pour leur mettre le ventre en l’air, position dans laquelle ils ont des 
mouvements de défense, indiquant qu'elle leur est désagréable, ils com- 
mencent à éviter les contacts et à fuir à l'approche de la main. C’est 
l'expérience qui leur apprend à avoir peur comme elle leur apprend à 
manger. 


Le Gérant : G. Masson. 


Paris, — Imprimerie de la Cour d'appel, L. MAreTHEUXx, directeur, 1, rue Cassette, 
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M. LagorDe : Les hypothèses sur la physiologie du système nerveux, à propos de 
la communication de M. Mathias Duval. — M. le D' Marmorek : Sur le strepto- 
coque. — MM. Carr et RoGer : Essai d'application de la sérumthérapie au 
traitement de la fièvre puerpérale. — M. HAyeu : Présentation de coupes histolo- 
giques concernant les principales variétés de gastrite. — M. Pierre BonNier : Le 
limacon membraneux considéré comme appareil enregistreur: — M. PIERRE 
Bonnier : Fonctions de la membrane de Corti. — MM. J.-B. Cuarcor et G. Mani- 
NESCO : Paralysie bulbaire supérieure subaiguë à type descendant. — M. J. Mourer : 
Lésions du pancréas produites par l'injection d'huile dans le canal de Wirsung, 
suivie de la ligature de ce canal. — M. Henrt BErDAL : Sur l'emploi combiné du 
bichromate de potasse et du sulfate de cuivre pour l’imprégnation des cellules 
du système nerveux central. — M. Marnras Düvaz : Sur l’accouplement des 
chauves-souris. 


Présidence de M. Féré. 


CORRESPONDANCE IMPRIMÉE 


M. LABORDE dépose sur le bureau, au nom de l’auteur, M. Braquehaye, 
un mémoire sur La méthode graphique, appliquée à l'étude du trauma- 
tisme cérébral, et demande que ce travail soit renvoyé à la Commission 
du Prix Godard. 


M. DasTRE fait hommage, au nom de l’auteur, M. Guibbaud, d’un 
mémoire ayant pour titre : Apercu sur le cours de la bile. 


LES HYPOTHÈSES SUR LA PHYSIOLOGIE DU SYSTÈME NERVEUX, 
À PROPOS DE LA COMMUNICATION DE M. MaTuras DuvaL (1), 


par M. LABORDE. 


Je ne suivrai pas dans ses très ingénieuses hypothèses — mais qui ne 
sont que des hypothèses — mon ami Mathias Duval, auquel nous 
devons savoir gré de chercher, avec sa haute compétence, l'interpréta- 
tion, au point de vue physiologique des données nouvelles introduites 
par les méthodes de Golgi, Ramon y Cajal, ete., dans la structure du 
système nerveux. 

En faisant de l'étude des éléments anatomiques la base de la déter- 


(1) Séance du 2 février. 
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mination des phénomènes fonctionnels de l'organisme, il continue la 
magistrale tradition du créateur de la physiologie générale. 

Je ne veux faire qu'une simple remarque à propos de l'exemple 
invoqué par M. Mathias Duval, de l’action du curare et du bromure de 
potassium, pour justifier sa théorie, relalive au mécanisme du réflexe. 

Ici, en effet, nous sommes sur le terrain des faits expérimentaux, et 
il est possible de discuter, en dehors des pures hypothèses. 


D'après M. Duval qui, sur ce point, semble adopter l'opinion de 
M. le professeur Morat (de Lyon), récemment développée dans son 
article de la /2evue scientifique, ni les éléments cellulaires proprement 
dits, ni les cendres ganglionnaires ne seraient le siège de l'élaboration 
du réflexe, c'est-à-dire de la transformation ou, comme on dit, de la 
réflexion du phénomène sensilif en phénomène moteur: ce rôle serait 
dévolu aux fameux panaches qui — d’après les nouveaux résullats his- 
tologiques — couronnent les prolongements protoplasmiques de la 
cellule, et qui établissent de multiples contacts avec les panaches des 
autres éléments cellulaires, ou, comme on dit dans le nouveau lan- 
gage, avec les neurones voisins. 

Or, que ce soit le panache ou la cellule elle-même d’où provient. 
celui-ci, qui soil le siège du travail fonctionnel en question, qu'importe 
relativement au mécanisme même de ce travail? Rien n'a changé rela- 
tivement au phénomène physiologique proprement dit, il n’y aurait 
qu'un déplacement qui, d'ailleurs, ne sort pas du centre cellulaire lui- 
même, car la cellule, le neurone comme on l’appelle, ne se conçoit, 
dans son ensemble el son intégralité, qu'avec ses prolongements 
panachés ou non. 

La véritable notion nouvelle qui résulterait de la disposition en 
panache, telle qu'elle semble résulter des recherches en question, c’est 
le contact ou la simple contiquilé, au lieu de la continuité d'après la con- 
ception ancienne. 

Or, j'avoue que, jusqu’à plus ample informé, — et je désirerais 
pour cette information quelque chose de plus démonstratif que des 
hypothèses, — Ja continuité organique m'explique d'une facon plus 
salisfaisante, parce qu’elle me semble plus rationnelle, la continuité des 
phénomènes physiologiques. 


M. Mathias Duval, ai-je dit, invoque, à l’appui de sa théorie, l'action 
du curare sur les extrémilés périphériques, ou la plaque terminale du 
nerf moteur : je ne vois pas en quoi cet exemple justifie la nouvelle 
hypothèse relative au mécanisme réflexe. 

Et quant à l’action du bromure de potas'ium et de ses congénères, je 
rappellerai qu’elle s'exerce — d’une façon élective — ainsi que je l'ai, 
depuis longtemps, démontré, non point sur les extrémités nerveuses ou 
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les expansions périphériques des nerfs soit sensitifs, soit moteurs, 
mais sur l'élément excito-moteur central, lequel est modifié de façon à 
ne plus permettre la transformation du phénomène sensitif en phéno- 
mène moteur. 

On ne peut donc pas arguer de cet exemple en faveur de l'interven- 
tion des prolongements périphériques, aux lieu et place de l'élément 
cellulaire proprement dit, à moins de considérer dans son ensemble et la 
cellule et ses prolongements comme ne constituant qu’un seul et même 
organite, dans lequel se passerait le travail fonctionnel dont il s’agit. 

En ce qui concerne, enfin, la théorie du contact ou de la contiguité, 
avec ou sans les mouvements amæboïdes supposés des prolongements 
panachés en question, je répéterai ici ce que j'ai dit, à ce propos, à 
savoir que si cette théorie est vraie, il faut admettre la similitude, 
qui n'avait été jusqu'alors que soupconnée où invoquée à titre de com- 
paraison explicative ou de compréhension, des phénomènes nerveux 
avec les phénomènes électriques qui sont, de leur essence, des [phéno- 
mèênes de contact, 


SUR LE STREPTOCOQUE, 


par M. le D' MARMORERK. 


L'importance en pathologie humaine des affections causées par le 
streptocoque de l’érysipèle, soit seul, soit associé à d’autres bactéries, 
a engagé un grand nombre d’expérimentateurs à préparer un sérum 
anti-streptococcique. On à immunisé des animaux contre le strepto- 
coque et essayé si leur sérum était préventif et curatif. Jusqu'ici, les 
résultats obtenus dans cette voie sont peu concluants, parce qu'on est 
bien loin d'avoir du sérum aussi actif contre le streptocoque, que ceux 
essayés contre la diphtérie, ou même la pneumonie. On sait en eflet, que 
la condition essentielle pour préparer un sérum euratif est d’injecter 
aux animaux déjà immunisés de grandes quantités de cultures très 
virulentes, ou mieux encore de toxines très actives. Or, tous ceux qui 
ont expérimenté sur le streptocoque ont appris, à leurs dépens, com- 
bien sa virulence est variable, et combien il est difficile de l'amener 
à un haut degré d'activité. De plus, lorsqu'on est arrivé à obtenir un 
streptocoque très virulent, il s'affaiblit bientôt dans tous nos milieux 
artificiels. 

En faisant passer le streptocoque, un très grand nombre de fois, par 
l'organisme du lapin, je suis arrivé à lui donner une virulence extraordi- 
naire, au point qu'une culture injectée sous la peau, tue le lapin en 
trente heures, à la dose de un ceñt-milliardième de centimètre cube 
(0.000,000,000,01). Ce microbe, d’une activité siexceptionnelle, conserve 
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sa virulence dans les cultures et produit une toxine bien plus active que 
celles qu’on a préparées jusqu'ici; — J'espère encore augmenter son 
énergie. 

Les animaux immunisés qui reçoivent de fortes doses de ce microbe 
si virulent ou de la toxine qu'il produit, fournissent un sérum préventif 
et curatif. 

Les lapins auxquels on injecte ce sérum, quelques heures avant 
l'inoculation résistent même à l’inoculation de notre streptocoque si 
actif; ceux qui sont inoculés d’abord, et traités quelques heures après, 
survivent aussi. Les effets de ce sérum sont encore plus manifestes 
quand on éprouve les lapins avec des streptocoques moins virulents. 

Je ferai bientôt connaître si les effets curatifs du sérum anti-strep- 
tococcique sont aussi marqués sur l'homme que sur les animaux. 


ESSAI D'APPLICATION DE LA SÉRUMTHÉRAPIE AU TRAITEMENT 
< DE LA FIÈVRE PUERPÉRALE, 


par MM. CHaRriN et ROGER.. 


L'intéressant travail que vient de présenter M. Nocard, au nom de 
M. Marmorek, nous engage à faire connaitre les résullats d'une pre- 
mière application de la ramener au traitement de la fièvre puer- 
pérale. — Cette tentative n’est que la suite des recherches que nous 
poursuivons depuis 1889 sur les propriétés bactéricides du sérum. 

A cette époque, Nissen venait de montrer que la bactéridie charbon- 
neuse poussait difficilement dans les humeurs des vaccinés ; mais les 
résultats étaient si inconstants, les différences si peu marquées que cet 
habile expérimentateur faisait les réserves les plus expresses. C’est 
alors que nous avons reconnu (1) que le sérum des animaux vaccinés a 
la triple propriété de retarder le développement des bactéries, de mo- 
difier leurs formes, de troubler leurs fonctions. — Continuant ces 
recherches, nous avons établi que le sérum des vaccinés peut dépouiller 
les microbes de leur virulence (2); ce résultat, accueilli d’abord avec 


(1) Charrin et Roger. Action du sérum des animaux malades ou vaccinés 
sur les microbes pathogènes. Acad. des sciences, 4 novembre 1889. — Note sur le 
développement des microbes pathogènes dans le sérum des animaux vaccinés. 
Société de Biologie, 23 novembre 1889. — Les propriétés microbicides du 
sérum. Gazctle hebdomadaire, 20 décembre 1889, — Nouvelles recherches sur 
les propriétés microbicides du sérum. Société de Biologie, 19 avril 1890. 

(2) Roger. Modification du sérum à la suite de l'érysipèle. Société de Biologie, 
25 octobre 1890. — Rôle du sérum dans l’atténuation des virus. Revue générale 


SÉANCE DU 23 FÉVRIER 195 


incrédulité, à été récemment confirmé par plusieurs expérimentateurs, 
surtout par MM. Courmont et Doyon. 

D'un autre côté, MM. Richet et Héricourt faisaient voir l'importance 
de lhématothérapie; M. Bouchard indiquait, le premier, que le sérum 
possède, comme le sang, une action curative; enfin la découverte Capi- 
tale de Behring conduisait à appliquer à l’homme la nouvelle méthode 
de traitement. 

Les résultats obtenus dans le tétanos, la pneumonie, plus encore 
dans la diphtérie nous ont fait espérer qu'on réussirait également dans 
les infections streptococciques. — Nous avions reconnu, en effet, qu'on 
peut, en vaccinant les animaux contre le streptocoque, conférer ainsi à 
leur sérum le pouvoir d’atténuer le virus et de combattre son déve- 
loppement (1) : avec 5 ou 6 centimètres cubes on arrête, chez le lapin, 
l’évolution du microbe de l’érysipèle; ce dernier résultat à été confirmé 
par M. Mironoff (2). 

Mais, pour faire l'application à l'homme, il nous à fallu nous servir 
d'un animal capable de fournir de grandes quantités de sang; nous 
avons eu recours aux équidés. 

Avec l’aide de M. Cadiot, que nous ne saurions (trop remercier de son 
précieux concours, un mulet à été immunisé de la façon suivante : des 
cultures du streptocoque de l’érysipèle ont été faites dans du bouillon ; 
au bout de dix jours, le liquide a élé concentré au bain-marie et réduit 
au dixième de son volume primitif; on l’a ensuite porté à l’autoclave à 
: 115 degrés sans lavoir filtré : de cette facon on conservait les cadavres 
des microbes et leurs toxines. — Le mulet à reçu dans une veine, à 
quinze jours d'intervalle les unes des autres, huit injections de 30 centi- 
mètres cubes chacune; on a donc introduit en tout 240 centimètres cubes 
représentant 2,400 centimètres cubes de culture stérilisée. — Ces injec- 
tions n’ont produit aucun trouble notable; quinze jours après la der- 
nière, nous avons recueilli du sang et, après avoir constaté que le 
sérum de cet animal était eurateur comme le sérum des lapins vaccinés, 
tunes avoir fixé les doses inoffensives, nous nous sommes crus auto- 
risés à faire une tentative sur l'homme. 

. Le 6 février 1895, nous recevions dans le service que l’un de nous 
dirige à la Maternité, une femme de vingt-huit ans, atteinte de fièvre 


des sciences, 30 juin 1891. — Charrin et Roger. Atténuation des virus dans le 
sang des animaux vaccinés. Société de Biologie, 2 juillet 1892. — Le rôle du 
sérum dans le mécanisme de l’immunité. 1bid., 3 décembre 1892. 

(4) Roger. Contribution à l'étude pénale du streptocoque de l’érysi- 
pèle. Revue de médecine, 10 décembre 1892. 

(2) Mironoff. Immunisation des lapins contre le streptocoque et traitement 
de la septicémie streptococcique par le sérum du sang des animaux immu- 
nisés, Archives de médecine expér., juillet 1893, p. 441. 
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puerpérale; les accidents présentaient la forme septicémique, sans loca- 
lisation péritonéale ; la température atteignait 409,5; on pratiqua aussitôt 
une injection sous-cutanée de 8 centimètres cubes de sérum. Le lende- 
main, aucune amélioration ; température : 40 degrés le matin, 409,3 le 
soir; nouvelle injection de 8 centimètres cubes de sérum. Le surlende- 
main, la situation est un peu meilleure, mais toujours sérieuse : la tem- 
pérature, tombée à 39°,3 le matin, remonte à 40°,5 le soir. Devant la 
gravité des accidents, nous pensons qu'il est urgent d'augmenter la dose 
de sérum ; nous en introduisons 25 centimètres cubes. A la suite de cette 
intervention, une amélioration rapide se produit; le lendemain, 9 février, 
le malade n’a que 37°,7 le matin et 38°,8 le soir; l’état général est bon : 
les urines cependant sont encore peu abondantes; le 10 février, la tem- 
pérature ne dépasse pas 37 degrés. À partir de ce moment, la convales- 
cence s'établit; aujourd'hui, 23 février, cette femme est complètement 
guérie. 

Cette observation est unique (1); nous ne voulons en tirer aucune 
conclusion. Peut-être s'est-il agi d'une simple coïncidence ; peut-être la 
malade aurait-elle guéri aussi bien, sans aucune intervention? Pour se 
faire une opinion sur un sujet si difficile, il faut évidemment accumuler 
un grand nombre de faits. Aussi n’aurions-nous pas parlé de notre pre- 
mière tentative, si la question n'avait été soulevée aujourd'hui; mais il 
faut reconnaître que les résultats expérimentaux obtenus par tous ceux 
qui, après nous, ont étudié le sérum des animaux vaccinés contre le 
streptocoque, justifient d’ores et déjà des espérances. 


PRÉSENTATION DE COUPES HISTOLOGIQUES 
CONCERNANT LES PRINCIPALES VARIÉTÉS DE GASTRITE, 


par M. G. HAYEM. 


Je poursuis depuis quelques années, avec l’aide de mes élèves, l’étude 
anatomo-pathologique des diverses variétés de gastrite. Cette étude 
offrant des difficultés et n'ayant donné lieu jusqu’à présent qu'à des 
résultats assez imparfaits, je pense que les membres de la Sociélé pren- 
dront un intérêt tout particulier à l'examen de quelques-unes de mes 
préparations. 

Celles-ci concernent divers types de gastrite parenchymateuse pure 


(1) Une deuxième malade, atteinte de septicémie puerpérale, est entrée à la 
Maternité le 23 février ; elle a recu le jour même deux injections de 20 centi- 
mètres cubes de sérum, l’une à midi, l’autre à six heures du soir. Deux injec- 
tions semblables furent pratiquées le 24, puis le 25 février ; actuellement 
(27 février), cette femme peut être considérée comme guérie. 
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ou mixte, divers types où la gastrite interstitielle, soit subaiguë, soit 
chronique, estprédominante, et enfin des exemples de gastrite ancienne 
terminée par transformation muqueuse. Les variétés de la gastrite sont 
nombreuses et j'annonce aux anatomo-pathologistes et aux histolo- 
gistes qui s'intéressent à cette question que je tiens à leur disposition à 
l'hôpital Saint-Antoine une collection complète de toutes les lésions 
glandulaires de l'estomac. 

D'après M. Renaut, de Lyon, l'estomac humain subirait après la mort 
une auto-digestion tellement rapide qu’il serait impossible de se pro- 
curer des pièces permeltant de reconnaitre avec certitude les altérations 
d'origine pathologique. Sur les coupes que je vous soumets, vous ne 
constalerez pas la moindre trace d'auto-digestion; les lésions de la 
muqueuse gastrique vous apparaîtront dans leurs plus fins détails. 

L’assertion de M. Renaut, qui d’ailleurs n’a pas vu mes préparations, 
n'est done pas fondée. 

On peut à l’aide de certaines précautions se mettre à l'abri de l’auto- 
digestion et obtenir avec l'estomac de l'homme des coupes histologiques 
aussi irréprochables que lorsqu'on opère sur des animaux. 

Dans quelques cas, quand l’estomac contient au moment de la mort 
un liquide acide, l'auto-digestion se produit très rapidement. On voit 
alors à la surface de la muqueuse une couche d’une épaisseur variable, 
nettement délimitée, au niveau de laquelle les éléments altérés et pour 
ainsi dire cautérisés sont devenus peu distincts et résistants aux colo- 
rants. Au-dessous de cette couche, qui se distingue à première vue du 
reste de la muqueuse et qui forme une sorte de bande superficielle, les 
éléments sont intacts et permettent encore de déterminer l'existence de 
certaines lésions d'ordre vital. 

Il est donc facile de reconnaitre l'auto-digestion et de faire la part qui 
lui revient. Mieux vaut évidemment écarter cette cause — je ne dirai 
pas d'erreur — mais d’obstacle à une étude complète des altérations, 
notamment de celles qui portent sur l'appareil muqueux de la surface. 


LE LIMAÇON MEMBRANEUX CONSIDÉRÉ COMME APPAREIL ENREGISTREUR, 


par M. PIERRE BoNNiERr. 


Le limaçon a pour fonction d'analyser l’ébranlement sonore dans son 
intensité, sa périodicité et sa forme. Comment se fait cette analyse ? 

On connaît en physique deux procédés d'analyse de l’ébranlement 
sonore, celui des r'ésonnateurs et celui des enregistreurs. Quel est celui 
de ces procédés que semble devoir réaliser l'oreille ? 

1° Les résonnateurs sont des appareils qui ont la propriété de do 
poser un ébranlement complexe en systèmes harmoniques, en tirant de 
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la forme, de la périodicité et de l'intensité de l’ébranlement les élé- 
ments de vibrations pendulaires dont leurs qualités physiques propres 
offrent les conditions. Toutes les théories qui se sont succédé dans 
l'explication de la physiologie auriculaire ont ce caractère commun 
d'attribuer à des segments définis de l'appareil limacéen la propriété 
d'entrer en vibration sous l'influence d'ébranlements de périodicité 
donnée. Nous avons montré dans une communication antérieure (1): 
1° qu'aucune des parties de l'appareil cochléaire ne réalisait les condi- 
tions physiques de la vibration par influence ; 2° que même en les réa- 
lisant, elles ne pourraient accueillir que des sons beaucoup plus aigus 
que ceux que nous percevons; 3° que le rapport des dimensions les 
plus réduites aux dimensions les plus grandes de ces parties ne cor- 
respondait aucunement au rapport des sons les plus aigus aux sons les 
plus graves de notre échelle musicale et sensorielle. On peut donc affir- 
mer que l'appareil cochléaire ne satisfait à aucune des conditions 
exigées par l'assimilation de l'oreille aux appareils résonnateurs. Rien 
en outre ne permet d'admettre que l'oreille décompose l'ébranlement en 
ses éléments pendulaires ; pas plus d’ailleurs que la rétine ne décom- 
pose une lumière complexe en rayons colorés purs ; pas plus qu'il n’y a 
décomposition tactile d’une température ou d’une pression par l'analyse 
des températures ou des pressions qui peuvent les réaliser en s'ajoutant 
l’une à l’autre. En revanche, de même que chaque point de la surface 
tactile est capable d'apprécier tous les degrés et variations de pression 
ou de température qui sont du domaine de la tactilité; de même aussi 
que chaque point de la rétine peut analyser toutes les variations et les 
tonalités de la lumière : de même il est possible d'admettre que chaque 
point de la papille cochléaire doit être capable de percevoir toutes les 
variations et les tonalités de l’ébranlement sonore. 

2° Les enregistreurs sont des appareils qui permettent à l’'ébranlement, 
par l'intermédiaire d’un stylet, de s'inscrire lui-même sur une surface 
impressionnable. Si le stylet et la surface gardent leurs rapports res- 
pectifs, l’'ébranlement inscrit toujours au même point de la surface son 
intensité, mais sa forme n’est pas analysée, pas plus que sa périodicité. 
Mais si par un artifice approprié, la surface se déplace d’une facon 
régulière et continue, on voit l’'ébranlement s'inscrire sous la forme 
d'une ligne ondulée dont les particularités sont d'autant plus analy- 
sables que chaque phase ondulatoire couvre un plus grand espace, 
c'est-à-dire que le déplacement de la surface impressionnable est plus 
rapide. Si, au lieu de la surface, c’est Le stylet qui se déplace, les effets 
sont les mêmes. Voyons s’il se passe quelque phénomène analogue dans 
l'oreille. 

À chaque ébranlement, le liquide oscille en totalité entre l’étrier et les 


(1) Sur l’inertie des milieux auriculaires, Soc, de Biologie, 2 février 1893. 
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voies d'échappement et de recul qui, dans le limaçon, se trouvent être 
laquedue du limaçon et la fenêtre ronde. L'orifice de la rampe vestibu- 
laire et ces voies d'échappement étant placés tout à fait à la base du 
cône limacéen et le reste du limaçon n'offrant aucune voie de recul au 
liquide sollicité, le va-et-vient oscillatoire n'intéresse que la base. C'est 
donc seulement au niveau de cette base correspondant à la pars ini- 
tialis cochleæ, que l'oscillation en masse du liquide sollicite transver- 
salement le tympan de Reissner, le basilaire et la papille épithéliale 
qu'ils isolent. 

Cette papille a la forme d’un épais cordon cellulaire et contourné en 
spirale selon l’axe même du canal osseux, et suspendu entre la paroi 
interne et la paroi externe de ce canal par la membrane basilaire. Le 
bourrelet épithélial fait masse au milieu de la membrane, tandis que 
l’épithélium s’efface au niveau des attaches latérales, ce qui donne à 
l’appareil suspendu une remarquable liberté d’oscillation transversale, 
liberté qui doit croître d’ailleurs de la base au sommet, d’après les 
dimensions mêmes de l'appareil. 

À chaque sollicitation de la base de ce cordon suspendu, il se produit 
un phénomène analogue à celui que présente une corde dont on secoue 
transversalement l’un des bouts. Tous les points de la corde sont sueces- 
sivement animés de proche en proche d’oscillations transversales dont la 
succession figure une ondulation longitudinale qui se propage le long de 
la corde. Ainsi l’oscillation transversale de la partie initiale du cordon 
papillaire se propage le long des rampes spirales avec une vitesse qu’il 
nous est impossible de déterminer, mais qui permet à chaque phase 
de couvrir un grand espace sur la papille sensorielle. Cette ondulation 
dérivée a les caractères d'intensité, de composition, de forme de 
l'oscillation initiale, et tous les éléments papillaires oscillent tour à tour 
sous la même périodicité; mais elle y ajoute cette précieuse particula- 
rité d’intéresser un grand nombre d'éléments et d'offrir ainsi tous ses 
caractères à l'analyse papillaire. C’est l’ondulation elle-même qui par- 
court la surface impressionnable en lui imprimant sa forme. Il n’y a 
donc pas décomposition analytique de l’ébranlement complexe en ses 
éléments simples, il n'y a qu'une présentation plus explicite de cette 
même complexité. C'est cette propriété de forcer l’ondulation à couvrir 
un grand espace d'analyse sensorielle, au lieu de ne s'inscrire que sur 
place, qui constitue la spécialité fonctionnelle de la pars basilaris; et 
par l’étalement de l’ondulation sonore, celle-ci apparaît non décomposée 
mais plus intelligible pour les analyses papillaires. 
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FONCTIONS DE LA MEMBRANE DE CORTI, 


par M. le D' Pierre BonNNIER. 


Nous avons montré dans la note précédente que le limaçon mem- 
braneux fonctionnait non comme les appareils résonnateurs, mais 
comme les enregistreurs. Comment se fait l'analyse papillaire ? 

De même que l'analyse d’une courbe inscrite s'effectue par le relevé 
des hauteurs des différents points de la courbe au-dessus ou au-des- 
sous de l'horizontale correspondant à la ligne de repos, de même l’ana- 
lyse de la forme de l’ébranlement sera effectuée par les variations de 
niveau que l’ébranlement impose aux segments successifs de l'appareil 
basilaire autour de la position d'équilibre, en considérant comme posi- 
tives les positions inférieures au niveau d'équilibre, et comme 
négalives les supérieures. La courbe ondulatoire se déplaçant le long 
de la rampe papillaire et chaque point de cette courbe correspon- 
dant à un niveau donné auquel sont successivement amenés tous les 
éléments sensoriels, la contiquité de ces éléments et la persistance des 
impressions expliquent la continuité de la sensation tonale correspon- 
dant à chaque point de la courbe. Celle-ci est donc perçue d’une facon 
continue et analysée dans tous les points de sa forme ondulatoire. 

On sait aujourd’hui (Howard Ayers) que la membrane de Corti est 
formée par l'ensemble des cils des cellules de la papille épithéliale. Ce che- 
velu épais est si cohérent que plutôt que de se détacher de son insertion 
sur la bandelette de Huschke, ou de se diviser, il se séparera au moment 
de la coupe de ses attaches cellulaires; de sorte que la préparation 
montre d’une part des cellules scalpées au-dessus desquels est suspendue 
une formation ciliaire qui est la membrane de Corti. À chaque phase 
négative de l'ondulation, la membrane de Corti suit l'ascension de la 
papille épithéliale suspendue; mais dans la phase positive, quand la 
papille s’abaisse, la membrane est bientôt arrêtée, comme par un che- 
valet, par les dents si régulières de la bandelette sillonnée, et les cellules 
éprouvent un tiraillement délicat de la part de leur chevelure absalo- 
nienne arrêtée par la crête de Huschke. Ce tiraillement varie avec le 
niveau de descente de chaque point de la phase positive; puis l'appa- 
reil remonte, et il ne se produit plus aucun tiraillement jusqu'au pas- 
sage d’une nouvelle phase positive. 

L'irritation cellulaire ne dure done qu'une demi-phase, c'est-à-dire 
qu'elle se produit pendant la période positive de la phase ondulatoire. 

L'intensité de l’ébranlement détermine l'amplitude de l’ondulation 
basilaire, et la force du tiraillement ciliaire. 

La périodicité de l’ébranlement commande la périodicité des oscilla- 
tions positives de chaque élément. 
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La forme de l’ébranlement régit la forme même de l’ondulation papil- 
laire, c'est-à-dire la distribution de l'irritation élémentaire pendant 
chaque période. 

L'appareil basilaire est donc un enregistreur qui analyse la forme d’un 
ébranlement, mais sans le décomposer en éléments pendulaires ; il se 
comporte à la facon des appareils enregistreurs employés en physique. 

Chaque opération élémentaire, loin d’être locale pour une périodicité 
donnée, est successivement reprise par toute la série des éléments de 
la papille, et tous les points de la papille arrivent successivement à 
occuper chacun des points de la courbe ondulatoire. Cette courbe ondu- 
latoire est ainsi à chaque instant, et de facon continue, analysée dans 
tous les points de sa forme, et sous forme de sensation que la contiguïté 
des éléments et la persistance des impressions fait continues. 

Notre théorie est donc tout à fait différente des théories qui l’ont pré- 
cédée. Nous y trouvons l'avantage de faire coïncider les données analo- 
miques avec les exigences physiques, et de rapprocher la physiologie 
de l'audition de celles des autres analyses sensorielles. Le fait bien 
connu d’une lésion de la base du labyrinthe chez un sujet qui avait 
perdu la perception des sons aigus, et que Moos et Steinbrugge consi- 
dèrent comme favorable à la théorie de Helmholtz, ne peut compenser 
pour celle-ci l'absence d’un substratum anatomique et physique en 
rapport avec les exigences des données physiologiques. Cette suppres- 
sion des sons aigus s’observe fréquemment sous l'influence de troubles 
vasculaires et peut être d’ailleurs passagère. De même les bourdonne- 
ments d'une acuité définie n’impliquent pas non plus l'attribution d’acti- 
_ vités spéciales aux divers segments du limaçon, et il faut reconnaître 
qu'aucune théorie n’est actuellement capable de définir ce qui revient, 
dans ces cas, au retentissement hallucinatoire et obsessionnel provoqué 
par une irritation périphérique et à celte irritation elle-même. Les 
autres sens présentent d’ailleurs des troubles analogues, sans qu’on. 
doive davantage y trouver matière à diviser à l'infini les attributions 
fonctionnelles élémentaires. 


PARALYSIE BULBAIRE SUPÉRIEURE SUBAIGUE A TYPE DESCENDANT, 
par MM. J.-B. Caarcor et G. MARINESCo. 


Nous avons eu l’occasion, sous la direction de notre excellent maître 
et ami M. Brissaud, d'observer à la clinique de la Salpêtrière un malade 
âgé de treize ans présentant cliniquement les phénomènes suivants : oph- 
talmoplégie externe complète, paralysie complète des membres infé- 
rieurs, incomplète des membres supérieurs, du tronc et de la face, mort 
au bout de trois mois avec phénomènes bulbaires. Ces symptômes ont 
évolué dans l’ordre indiqué. Le malade n’a présenté aucun trouble de 
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la sensibilité générale, aucun trouble sphinctérien, aucun trouble intel- 
lectuel; il n’y a pas eu de symptôme anormal du côté des viscères, sauf 
toutefois une hypertrophie du corps thyroïde existant antérieurement à 
la maladie actuelle, mais plus marquée dans les derniers temps; la mère 
elle-même présentait une hypertrophie appréciable de cet organe. Pas 
de modification importante de l’excitabilité électrique, aucune altération 
qualitative; c’est tout au plus si dans quelques muscles il a existé de la 
diminution de la contractilité faradique et galvanique. La maladie n’a 
été précédée ni accompagnée d'aucun phénomène général; le malade 
en apparence n’a été exposé en aucune façon à une cause d'infection ou 
d'intoxication. 

L'examen des centres nerveux des nerfs et des muscles n’a révélé que 
les lésions suivantes : petites hémorragies de date toute récente au- 
tour de l’aqueduc de Sylvius et sur le trajet des racines du moteur ocu- 
laire commun: de semblables hémorragies, mais moins prononcées, 
ont été constatées au niveau du noyau ventral du nerf pneumogastrique. 
Par contre, tout le reste de la substance grise médullaire ou bulbaire est 
absolument normal; il en est de même des museles et de tous les nerfs 
tant au niveau de leur émergence que dans leur trajet périphérique. 

Cette observation ressemble à plusieurs points de vue à l'affection 


décrite par quelques auteurs sous le nom de polioencéphalomyélite sub- 
aiguë. Cependant, une étude anatomo-clinique attentive nous permet de 


dégager de ce groupe les cas qui, comme le nôtre, sont caractérisés par 
une paralysie sans atrophie et sans trouble de réaction électrique, et qui 
anatomiquement ne relèvent pas d’une lésion dégénérative des centres 
des muscles affectés. Il est peut-être permis d'admettre qu'il s’agit d’une 
abolition de la fonction motrice de la cellule avec conservation de sa 
fonction trophique. | 

Nous nous réservons de revenir prochainement el avec détails sur 
ce sujet dont nous avons eu l’occasion d'observer d’autres exemples 
cliniques. 


LÉSIONS DU PANCRÉAS PRODUITES PAR L'INJECTION D HUILE 
DANS LE CANAL DE WIRSUNG SUIVIE DE LA LIGATURE DE CE CANAL, 


par M. J. Mourert. 


Nous avons fait l'examen histologique du pancréas de 6 lapins et de 
5 chiens, dans lequel M. Hédon avait injecté de l'huile par le canal de 
Wirsung. Après l'injection, ce canal avait été lié et réséqué sur une 
partie de son trajet. L'injection d'huile avait été faite chez les lapins 
36 heures, À mois et demi, 2 mois, 2 mois et demi, 4 mois, et 5 mois 
et demi; chez les chiens 25 jours, 2 mois, 6 mois, 10 mois, À an -et 
18 jours avant l'extirpation de la glande. — Le pancréas du chien met 
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plus longtemps à s’atrophier que celui du lapin, à cause de son volume 
plus grand, mais en définitive les résultats sont les mêmes : destruction 
de la glande par sclérose. L'injection avait été de 2 centimètres cubes 
d'huile pour les lapins et de 4 à 5 centimètres cubes pour les chiens. 
Aspect de la glande. — Dès le second jour qui suit l'injection le pan- 
créas est dur et présente une couleur blanc mat. D'une facon générale, 
lorsque l'injection ne date pas de plus d’un mois, la glande à encore sa 
forme ordinaire, mais elle est d'une dureté excessive et les canaux 
excréteurs sont dilatés. Lorsque l'injection est plus ancienne, la glande 
a disparu en grande partie : on voit les gros canaux excréteurs très 
dilatés, mais le tissu glandulaire, très atrophié, n'est plus représenté 
que par des ilots de tissu blanchâtre, disséminés dans le péritoine, et 
très durs au toucher. Sur le chien qui fut conservé 1 an et 48 jours après 
l'injection d'huile, le pancréas complètement atrophié n'était plus 
représenté que par le canal de Wirsung énormément dilaté. Malgré la 
ligature et la résection d’une petite portion de son trajet, ce canal s’ou- 
vrait dans le duodénum avec lequel il s'était remis en communication. 
Une injection d’eau poussée dans son intérieur s’écoulait facilement 
dans l’intestin au niveau de l’ampoule de Water. Mais le canal acces- 
soire avait complètement disparu, ainsi que les canaux de second ordre. 
Examen histologique. — De petites portions du canal de Wirsung 
dilaté et de la glande sclérosée ont été prises dans les diverses régions 
du pancréas, et fixées les unes dans le liquide de Roule, d’autres dans 
le Flemming ou dans le liquide d’Altmann. 
Le canal de Wirsung très dilaté présente une paroi fibreuse très 
épaissie, son épithélium. se desquame partiellement ou en totalité et 
tombe dans la cavité du conduit; les glandes en grappe qui sont dans 
l'épaisseur des parois sont hypertrophiées, leur cavité est dilatée. 
. Dans les parties glandulaires très dures les conduits excréteurs sont 
aussi dilatés, leur paroi fibreuse est très épaissie et leur épithélium est 
de même peu adhérent à la paroi du canal. De l'enveloppe fibreuse du 
canal partent des travées de même nature, qui s’insinuent entre les 
lobes de la glande, les isolent les uns des autres et forment autour de 
chacun d’eux un anneau fibreux épais. Chaque lobule avec son canal 
excréteur principal, auquel il est appendu, se trouve ainsi compris dans 
une enveloppe de tissu fibreux. — Mais ce tissu se prolonge aussi dans 
l'intérieur du lobule, autour des canalicules et autour des acini : de la 
face profonde de l'anneau fibreux périlobulaire et de la paroi conjonc- 
tive épaissie des canalicules intralobulaires partent des tractus con- 
jonctifs plus délicats, riches en cellules rondes ou fusiformes; ils sillon- 
nent tout Je lobule, isolant nettement les tubes sécréteurs les uns des 
autres. Le tube sécréteur est lui-même altéré : sa cavité est souvent 
dilatée et le sommet de la cellule pancréatique, qui limite cette cavité 
est parfois déchiqueté. L'’épithélium présente peu d’adhérence à la 
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membrane propre, le plus souvent une mince fissure les sépare l’un de 
l’autre ; en d’autres endroits cette fissure devient un large espace, et les 
cellules pancréatiques forment alors un amas central dans l’intérieur du 
tube sécréteur. Toutefois ces cellules ont encore un protoplasma granu- 
leux assez bien conservé. 

Dans les régions où le processus scléreux est plus avancé les anneaux 
fibreux périlobulaires sont plus prononcés et Le tissu scléreux intralobu- 
laire, riche en cellules embryonnaires et en leucocytes multinueléés, 
est aussi plus abondant. La lumière des petits canaux excréteurs intra- 
lobulaires ne se présente plus comme un espace dilaté, mais elle est 
occupée par de petites cellules arrondies et fusiformes, constituées sans 
doute par l’épithélium détaché et transformé. De même les tubes sécré- 
teurs sont représentés par de semblables petits amas de cellules qui 
n'ont plus rien des caractères de la cellule pancréatique. 

En somme ces lésions sont semblables à celles de la ligature simple 
du canal de Wirsung : dilatation des voies canalisées, sclérose débutant 
autour des canaux excréteurs et se généralisant dans toute la glande, 
dégénérescence de l’épithélium sécréteur et retour de cet épithélium à 
un état embryonnaire pour concourir à la selérose totale. 

Aucun de ces animaux n’était devenu glycosurique. 


SUR L'EMPLOI COMBINÉ DU BICHROMATE DE POTASSE ET DU SULFATE DE CUIVRE 
POUR L'IMPRÉGNATION DES CELLULES DU SYSTÈME NERVEUX CENTRAL, 


par M. HENRI BERDAL. 


Les auteurs qui ont employé le liquide d’Erlicki pour durcir le sys- 
tème nerveux central, ont constaté la présence de dépôts pigmentaires, 
qui ont été pris successivement pour des produits pathologiques et pour 
de simples précipités. Ces dépôts dessinent des taches munies de pro- 
longements et simulant parfois des cellules nerveuses. 

J'ai eu l’occasion de couper un bulbe et une protubérance d'homme 
adulte où la plupart de ces cellules étaient imprégnées en noir comme 
dans la méthode de Golgi. Ce résultat imprévu m'a amené à chercher, 
à produire l’imprégnation des cellules nerveuses par des mélanges de 
bichromate de potasse et de sulfate de cuivre. J'ai réussi à imprégner 
l'écorce cérébrale du lapin et le résultat à été identique à celui obtenu 
par les procédés de Golgi. Ces préparations se sont montrées jusqu'ici 
inaltérables, Les pièces imprégnées peuvent être conservées indéfiniment 
dans l'alcool et coupées par tous les procédés employés en histologie. 

J'indique ces résultats pour prendre date, et je fournirai les détails 
de la méthode d’imprégnation dans une prochaine séance. 
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SUR L'ACCOUPLEMENT DES CHAUVES-SOURIS, 


par M. Martuias DuvaL. 


À propos de l’intéressante communication de MM. Rollinat et Troues- 
sart (séance du 26 janvier, p. 53), je désire communiquer la constatation 
d’un fait positif, qui réalise ce qui jusquà présent a été seulement 
induit comme probable d’après des observations indirectes. En effet, 
Carl Vogt, d'une part, d'après ses observations sur les organes génitaux 
des femelles, et MM. Rollinat et Trouessart d'autre part, d’après l'étude 
des organes des mâles, arrivent à cette conclusion que probablement, 
outre l’accouplement automnal qui est la règle bien établie depuis les 
recherches de Van Beneden, il peut y avoir de nouveaux accouplements 
immédiatement après le réveil du sommeil hibernal. Or, il m'a été donné 
d'assister à ce dernier accouplement. Depuis deux ans, je poursuis une 
longue série de recherches sur l'embryologie des chéiroptères, entreprises 
d'abord dans le seul but d'étudier le placenta de ces animaux. J’ai dû 
me mettre en mesure de recevoir chaque année, dès la fin de l'hiver, de 
nombreux envois. Or, le 25 mars 1893, je recevais de la Touraine une 
caisse renfermant un peu plus de cent Rhinolophes. J’essayai de les 
conserver vivants en captivité, ce à quoi je ne pus réussir; mais ils sur- 
vécurent un certain nombre de jours; et, le jour même de leur arrivée, 
sur le plancher même de la grande cage où je les avais installés, j'ai 
assisté à l’accouplement de trois couples différents. La première fois je 
crus que les deux animaux se battaient, l’un d'eux reposant sur le plan- 
cher par sa région dorsale, et l’autre étant placé dessus, thorax contre 
thorax; je séparai les deux individus, et, ayant saisi celui qui était 
dessus, j'interprétai facilement la véritable signification de l'acte en 
constatant l'état d’érection de son pénis. La position prise pour l’accou- 
plement s'explique facilement par l'effet de la présence de la membrane 
alaire qui se prolonge en arrière et doit s'opposer à l’accouplement 
modo ferrarum. Dans les deux autres cas, je crois qu'il n’y eut aussi 
que tentative d'accouplement, et les deux sujets, dérangés dans leur 
opération, reprirent leur vol au milieu des autres parmi lesquels il me 
fut impossible de les reconnaître pour les examiner. D'ailleurs, à cette 
époque je ne savais pas l'intérêt de ces observations, élant tout au 
début de mes recherches, et encore mal au courant des mœurs génitales 
des chéiroptères. Malheureusement il ne me fut plus donné de faire des 
observations semblables. 

Je suis porté à penser que le fait est rare, et, comme les auteurs cités, 
qu'il a lieu seulement pour les femelles qui n'étaient pas, à l'automne 
précédent, en maturité sexuelle. Dans cette hypothèse, l'observation 
d’un fait semblable est soumise aux hasards plus ou moins heureux des 
récoltes. 
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Voici ce que je veux dire. Il est connu que les chauves-souris se ras- 
semblent dans leurs retraites en se groupant non seulement par espèces, 
mais encore, pour une même espèce, par sexes. C'est pourquoi, dans 
les nombreux envois que je me faisais faire, je recevais un jour un lot 
composé rien que de femelles, un autre jour un lot uniquement de 
males ; mes observations à cet égard me portent même à penser que, 
pour le Rhinolophe, les sujets jeunes, notamment les femelles nées le 
printemps précédent, se groupent à part. Puisque ce sont seulement ces 
jeunes femelles qui présentent l’accouplement au réveil du sommeil 
hibernal, il peut se faire, selon les hasards des récoltes, qu’on n’en 
recoive aucun individu, et qu’une fois, par une heureuse chance, on en 
recoive tout un lot, chez lequel on observera en abondance les états 
qui font supposer la possibilité d’un accouplement printanier, ou même 
chez lequel on assistera, ainsi que cela m'a été donné une fois, directe- 
ment à l'accouplement. PS 

Toutes ces questions relatives aux mœurs génitales des chéiroptères 
sont intéressantes au point de vue pratique des recherches embryolo- 
giques, et leur intérêt sera de plus en plus apprécié, parce que je suis 
persuadé qu'un moment n'est pas loin où les chauves-souris seront 
choisies de préférence à tout autre mammifère pour les études d’em- 
bryologie. Déjà Van Beneden a montré quel parti on en pouvait tirer 
pour l'étude de la fécondation ; la publication prochaine de nos recher- 
ches sur l'ensemble de leur embryologie montrera qu’on ne peut 
trouver, pour l’histoire du développement des organes et des annexes, 
un matériel plus favorable, d'autant que ces animaux sont très voisins 
des primates et par suite de l’homme. 

Quant au fait du groupement de ces animaux, dans leurs retraites, 
par espèces, par sexes, et peut-être par âges, comme il vient d’être dit, 
il ne paraît pas spécial à nos climats, car Lataste a aussi constaté, au 
Chili, l’uniformité du sexe dans chaque bloc de sujets capturés. C'est, 
dit-il, que les femelles des espèces sociables, à certaines époques, et 
surtout pendant la gestation, se réunissent en plus ou moins nombreuses 
colonies, desquelles sont exclues les mâles (1). 


(1) Fernand Lataste. Études sur la faune chilienne; note sur les Chauves- 
Souris. (Actes Soc. Scient. du Chili, 1891, t. T, p. 70.) 


ERRATUM 


Page 91 des Comptes rendus, dans le travail de M. Rénon, sur La Résistance 
des spores de l'aspergillus fumigatus, prière de lire, ligne 34, au lieu de « nous 
n'avons jamais obtenu... », «nous n'avons jamais arrêté... ». 


Le Gérant : G. MASssoN. 


Paris. — Imprimerie de.la Cour d'appel, L. MarerHeux, directeur, 1, rue Cassette. 
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MM. L. Guinanp et J. Arraun : De la période latente des empoisonnements par injec- 
tions veineuses de toxines microbiennes. — M. le D' Ca. Morn : Note sur le fonc- 
tionnement du système nerveux, à l’occasion des travaux histologiques de M. Ramon 
y Cajal et des remarques théoriques de M. Mathias Duval. — M. A. CHASSEVANT : 
Action des sels métalliques sur la fermentation lactique. — M. Vaquez : Modifica- 
tions du sang dans la cyanose chronique. — M. M. Kaurmann : Du dosage de 
l’urée dans le sang et les tissus. Valeur du procédé de Gréhant. — M. M. KAUFMANN : 
Influence de certaines lésions nerveuses sur la proportion d’urée contenue dans le 
sang. — M. M. Kaurmanx : La contraction musculaire est-elle accompagnée d’une 
production durée. — M. Rapnazz Dugors : Autonarcose carbonicacétonémique ou 
sommeil hivernal de la marmotte. 


Présidence de M. Chauveau. 


CORRESPONDANCE IMPRIMÉE 


M. Maurice Arraus fait hommage à la Société des deux ouvrages sui- 
vants : 

1° Eléments de chimie physiologique; 

20 Coagulation des liquides organiques (sang, lymphe, transsudats, lait). 

M. Baginski dépose sur le Bureau, au nom de l’auteur, Joseph Wer- 
nicki (de Lemberg), un travail ayant pour titre : Contribution à l'étude 
de l’hématologie. 


\ 


DE LA PÉRIODE LATENTE 
DES EMPOISONNEMENTS PAR INJECTIONS VEINEUSES DE TOXINES MICROBIENNES 


par MM. L. Guinarp et J. ARTAUD. 
(Travail du laboratoire de M. Arloing.) 


Lorsqu'on injecte dans la veine d’un animal un poison ordinaire, 
strychnine, atropine, acide cyanhydrique, ete., les troubles physto- 
logiques se manifestent presque immédiatement avec une intensité 
proportionnelle à la dose et peuvent être suivis de mort, si cette 
dernière est suffisante. — Dans le cas contraire, lorsque la dose n’est 
pas exagérée, les manifestations d'empoisonnement, après avoir été plus 


BioLoate. ComPpres RENDUS. — 10€ SÉRIE. T. [I 12 


138 SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


ou moins violentes, s'améliorent progressivement, au fur et à mesure 
que l'élimination se produit, et le sujet se rétablit. 

Avec les toxines microbiennes, ou du moins avec certaines d’entre 
elles, les choses ne se passent pas de la même façon. 

Il en est, comme les toxines du bacille de la diphtérie, qui, introduites 
dans une veine, ne produisent rien de bien apparent et de bien sérieux, 
immédiatement après l'injection, mais provoquent, à la suite d’une phase 
silencieuse, de durée variable, des troubles plus ou moins graves qui 
vont en s'exagérant et aboutissent souvent à la mort des animaux. — 
C'est ce qu'ont démontré nettement les travaux de MM. Courmont et 
Doyon ainsi que ceux de MM. Enriquez et Hallion. 

Nous avons constaté que les produits solubles du bacille morveux 
agissent de la même façon. Il est d’autres toxines qui produisent immé- 
diatement des modifications fonctionnelles, coïncidant presque avec 
leur introduction dans la veine, mais dont les premiers effets, après 
avoir eu une durée relativement courte, disparaissent pour faire place à 
une période de calme pendant laquelle le sujet semble complètement 
rétabli. — Mais ce n'est souvent qu'un rétablissement apparent, car 24, 
36 ou 48 heures après, parfois davantage, réapparaissent des sym- 
ptômes toxiques, différents des premiers par certains de leurs caractères, 
mais surtout par leur marche. 

C'est ainsi que se comporte le produit soluble sécrété par le pneumo- 
bacillus liquefaciens bovis, microbe dont M. le professeur Arloing a fort 
bien démontré le rôle pathogène dans la production de la péripneu- 
monie contagieuse. 

Lorsqu'on injecte ce poison dans la veine d’un chien, on note immé- 
diatement de l’affaiblissement et de l'accélération du cœur, avec chute 
considérable de la pression sanguine, tendance au sommeil et à la dépres- 
sion nerveuse, exagération du péristaltisme, ete.; puis bientôt tout rentre 
dans l’ordre, les troubles disparaissent presque complètement, l'animal 
semble se rétablir eton pourrait croire que tout est fini. — Mais, plu- 
sieurs heures après, réapparaissent des signes non douteux d'une 
intoxication : hypotension vasculaire, hyperthermie, troubles digestifs, 
diarrhée sanguinolente, affaiblissement général, paralysie, etc., après 
quoi lanimal peut mourir dans un délai assez court. 

Quand la dose est un peu forte, mais surtout quand il s'agit, non plus 
du chien, mais d’un animal appartenant à une espèce jouissant d'une 
sensibilité plus grande à la pneumobacilline, comme la chèvre par 
exemple, les premiers effets toxiques, qui suivent l'injection, peuvent 
être immédiatement et rapidement mortels, sans aucun intervalle de repos 
(Arloing). 

Mais habituellement, avec les doses modérées, il y à entre les pre- 
mières manifestations, souvent assez fugaces, et les effets éloignés, un 
intervalle correspondant à une véritable phase d'incubation. — Il est 
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curieux de constater que pendant cette phase silencieuse, non seule- 
ment l’état général du sujet n’a rien d’inquiétant, mais l'injection de 
nouvelles doses ne réveille plus les symptômes de début; ces nouvelles 
doses, comme nous le démontrerons bientôt, ne font qu'activer l'appa- 
rition des troubles secondaires. 

En étudiant les modifications cireulatoires produites par les toxines 
du bacille de la morve; en reprenant, après M. Arloing, des recherches 
de même nature sur les toxines du bacillus heminecrobiophilus, nous 
avons constaté encore, entre le moment de l'injection veineuse et l’ap- 
parition des signes vrais d'intoxication, une véritable phase latente 
pendant laquelle l'animal ne semblait pas avoir recu le poison, qui 
pourtant devait le tuer quelques heures après. 

D’autres faits de même nature seront certainement observés encore 
et on verra bientôt combien sera féconde, en déductions intéressantes, 
la voie nouvelle ouverte par les travaux de Courmont et Doyon qui, les 
premiers, ont démontré que le bacille de Nicolaïer engendre le tétanos 
par l'intermédiaire d’un ferment soluble qui n’est pas toxique par lui- 
même mais élabore, aux dépens de l'organisme, la substance directe- 
ment tétanisante. 

Nous croyons done, el c'est là le fait général qui doit ressortir de ce 
que nous venons de-dire et de ce que nous avons vu, que dans l’empoi- 
sonnement par des toxines microbiennes, il y a lieu de compter le plus 
souvent, non seulement sur des effets immédiats, qui peuvent manquer, 
mais sur des troubles éloignés, parfois plus redoutables, provenant soit 
de la transformation des toxines, soit de sécrétions organiques, anor- 
malement produites par le fait de leur présence dans l'économie. 

La double action (effets immédiats et d'incubation) que nous avons 
- constatée avec les toxines du pneumobacillus bovis et du bacillus hemi- 
necrobiophilus de M. Arloing, démontre directement que les toxines 
microbiennes peuvent agir suivant deux modes différents : 

1° À la facon des poisons ordinaires, dans la production des effets 
primitifs qui leur sont propres et qui suivent immédiatement l'injec- 
ton; 2° à la facon des diastases ou ferments solubles, dans la produc- 
üon des effets qui n'apparaissent qu'à la suite d'une période latente ou 
d'incubation. 

Étant donnée la diversité des produits solubles élaborés par les 
microbes, diversité sur laquelle ont insisté beaucoup MM. Bouchard, 
Arloing, Rodet et Courmont, on est en droit de supposer que ce ne sont 
pas les mêmes éléments chimiques de la même élaboration totale, qui 
jouent le double rôle de poison et de ferment, mais que, dans une 
même toxine, peut exister, soit un poison direct, soit un ferment, soit 
l’un et l’autre de ces agents. 
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NOTE SUR LE FONCTIONNEMENT DU SYSTÈME NERVEUX, A L'OCCASION DES 
TRAVAUX HISTOLOGIQUES DE M. RAMON Y CAJAL ET DES REMARQUES 
THÉORIQUES DE M. Marnias Duvar, 


par M. le D' CH. Morin. 


À propos des théories qui ont été exposées à la Société de Biologie 
sur le fonctionnement des centres nerveux, et qui sont basées sur les 
prétendues découvertes du professeur espagnol M. Ramon y Cajal, je 
vous serais très reconnaissant de vouloir bien porter ceci à la connais- 
sance de vos estimables collègues. 

N'est-il venu à aucun d'eux, en regardant les préparations de M. Ra- 
mon, ou leur dessin, la pensée que les terminaisons libres et en bouton 
des prolongements cellulaires dirigés les uns vers les autres, et qui sont 
rétractés, déformés, boudinés, déchiquetés, pourraient bien être l'effet 
de la rétraction et de la brisure des anastomoses cellulaires sous l'influence 
du réactif durcisseur, le bichromate potassique ? et que, dès lors, les pré- 
parations de M. Ramon seraient plutôt une preuve des anastomoses cellu- 
laires, notamment dans les centres nerveux ? 

S'il n’est personne d’entre eux à qui cette idée soit venue, je conseil- 
lerai à ceux qui s'occupent d’histologie. 

4° De préparer l’épithélium de la membrane de Descemet selon 
le procédé de M. Ramon; 

2° De préparer le même épithélium suivant le procédé de M. Prenant 
(Journ. d'anatomie et de physique, juillet 1886); 

3° De comparer, enfin, les deux préparations : 

Dans la première, ils verront les prolongements cellulaires libres et à 
boutons terminaux des préparations de M. Ramon. 

Dans la seconde, ils verront les anastomoses cellulaires si bien mises 
en évidence par M. Prenant. 


ACTION DES SELS MÉTALLIQUES SUR LA FERMENTATION LACTIQUE. 


Note de M. A. CHASSEVANT. 


Nous avons déjà éludié cette action à plusieurs points de vue. 
M. Ch. Richet, dans une note présentée à l’Académie des sciences (1) en 
1892, a distingué pour chaque sel une dose qui jouit de la propriété 
d'augmenter l'activité du ferment. En 1893 cette étude fut l’objet d'une 
note à l’Académie des sciences (2) et d’un travail original (3) dans 


(4) GC Richet. C: R,, t. CXIV, p. 1494. 
(2) A; Chassevant et Ch. Richet. C. R:, t: CXVIL, p. 673: 
(3) A. Chassevant. Thèse, 1893 (Stéinheil). Paris: 
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lesquels nous nous sommes proposé de déterminer les doses accéléra- 
trices antigénétiques et antibiotiques pour chaque métal pris séparé- 
ment vis-à-vis du ferment lactique. 

Voici de nouvelles expériences qui ont pour but d'étudier l'action 
accélérante de ces mêmes métaux associés dans une même liqueur. 
Nous n’insisterons pas sur les méthodes employées pour ces détermina- 
tions, méthodes qui ont déjà été décrites. Nous nous sommes servi dans 
ces expériences du ferment lactique de M. Duclaux et, comme milieu de 
culture, de petit-lait étendu de son volume d’eau distillée. Toutes les expé- 
riences ont été faites avec le même petit-lait, ce qui les rend comparables. 

Nous avons associé dans le premier cas trois métaux, le magné- 
sium, le plomb, l'or. Ces métaux sont ceux qui jouissent du plus grand 
pouvoir accélérateur et pris chacun dans une des classes ét Dies par 
M. Ch. Richet au point de vue de la toxicité. 

Le magnésium est toxique par 1/10 de molécule, 


Le plomb — — 1/1000 — 
L'or — — 1/100000  — 


Dans la deuxième série nous avons associé cinq métaux : le magné- 
sium, le sodium, le plomb, l'or et le cuivre, choisis parmi ceux qui se 
sont montrés les plus accélérateurs dans les expériences précédentes. 

Nous avons fait cinq séries d'expériences : 

À. — Petit-lait coupé d’eau distillée, servant de témoin : 

B. -— Petit-lait coupé d'eau distillée additionnée de 1/3 de la dose 
accélérante de chacun des trois métaux : magnésium, plomb, or. 

GC. — Petit-lait coupé d’eau distillée additionnée de la dose accélé- 
rante de chacun des trois métaux : magnésium, plomb, or. 

D. — Petit-lait coupé d’eau distillée additionnée du 1/5 de la dose 
accélérante de chacun des cinq métaux : magnésium, sodium, plomb, 
OT, Cuivre. 

E. — Petit-lait coupé d’eau distillée additionnée de la dose accélérante 
de chacun des cinq métaux : magnésium, sodium, plomb, or, cuivre. 

Dans les séries B et D, chaque métal est pris en dose insuffisante pour 
accélérer la fermentation; mais si l’action de chaque métal agit dans le 
même sens sur le ferment et s'accumule, on obtient ainsi une dose accé- 
lératrice minima. 

Au bout de vingt-quatre heures, nous avons dosé l'acide lactique 


formé et nous avons trouvé : 
ACIDE LACTIQUE 


par litre. RARORE 
AGLÉMOIN.-). MEME 0,436 100 
B A VAE BE Tu 0,58 138 
C Mn UP RE 0,6# : 146 
De nes LOUER 0,52 120 


MARNE QI CELTe Le SRE S 0,66 151 
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Ces nombres sont des moyennes de plusieurs expériences. Les fermen- 
tations ont été faites dans des ballons pouvant contenir 50 centimètres 
cubes au nombre de 6 à 10 pour chaque série. Les écarts maxima entre 
les quantités d'acide observé ont été de 0 gr. 005. 

Les dosages effectués au bout de soixante-douze heures sur les fer- 
mentations mises en train en même temps et dans les mêmes conditions 
nous ont montré que l'accélération avait fait place à un ralentissement 
dans les séries où se trouvaient les cinq métaux mélangés: el que dans 
celles qui n'en contenaient que trois elle s'est trouvée seulement dimi- 
nuée. Les quantités d'acide formé étaient respestivement : 


ACIDE LACTIQUE 


a res RAPPORT 
A 2,23 100 
Bi. 2,40 107 
Ci 3,02 135 
De 0,58 96 
pi 0,66 29 


Il ressort de ces expériences que, ainsi que nous l’avions déjà observé 
pour les métaux employés séparément, qu'on n’observe l'accélération 
qu'au début de la fermentation. 

Cette accélération devient un ralentissement, lorsqu'on emploie des 
métaux très toxiques, or, cuivre, et qu'on laisse la fermentation se pour- 
suivre. 

L'addition simultanée de plusieurs métaux accélère la fermentation 
dans les mêmes conditions que chaque métal séparé. 

Lorsqu'on ajoute la dose accélérante de chaque métal l’une à l’autre, 
l'accélération est plus considérable que lorsqu'on cherche à propor- 
tionner ces doses à la quantité de métaux ajoutés simultanément, ce qui 
semble faire conclure que les métaux agissent chacun pour leur propre 
compte sur la vitalité du ferment et n’additionnent pas leur pouvoir 
accélérateur. 


MODIFICATIONS DU SANG DANS LA CYANOSE CHRONIQUE, 


par M. Vaouez. 
(Travail du laboratoire d’histologie du Collège de France.) 


Dans une communication faite le 7 mai 1892, j'ai attiré l'attention de 
la Société de Biologie sur l'augmentation du nombre des globules rouges 
dans la cyanose chronique. Une observation de Krehl (1) contenait la 


(1) Deuts. Arch. für klin. Medic., 1889, p. 420. 


SÉANCE DU ® MARS 143 


seule relation connue d’un fait analogue. Depuis ce temps, nombre 
d'auteurs ont confirmé la fréquence de l'hyperglobulie dans la evanose 
chronique. MM. Marie, Hayem, Variot, Richardière et Bureau, en 
France, Banholzer, en Allemagne, ont constaté que le chiffre des globules 
pouvait atteindre 8,000,000 et plus encore, chez les sujets atteints de 
cyanose par malformation cardiaque. J'ai moi-même étudié huit cas 
nouveaux dont je rapporterai ultérieurement l'observation détaillée : ils 
confirment le fait maintenant connu de l'hyperglobulie, et montrent de 
plus que cette hyperglobulie est progressive. Des numérations faites à 
plusieurs années de distance, chez un jeune sujet atteint de lésion con- 
génitale du cœur, m'ont permis de constater quele chiffre des globules 
rouges était passé de 5,800,000 à 6,350,000, en même temps que la 
eyanose s’accentuait. 

L'augmentation du nombre des globules rouges n'est pas la seule 
modification importante que l'on constate dans le sang des malades 
atteints de cyanose chronique. J'ai en effet remarqué que chez ces 
mêmes sujets, les hématies présentaient assez habituellement une aug- 
mentation de volume, également progressive et pouvant atteindre de 
fortes proportions. 

Le procédé dont je me suis servi pour évaluer les diamètres globu- 
laires sur des préparations sèches est celui qui à été exposé par M. Ma- 
lassez, en 1889, devant la Société de Biologie. Il consiste à reproduire par 
dessin à la chambre claire un nombre donné de globules rouges, pris au 
hasard, et à en évaluer les contours au moyen d’une règle globulimé- 
trique, soigneusement calibrée. J'ai de la sorte, pour chaque cas observé, 
dessiné et mesuré près de 400 globules rouges, en comparant les 
résultats de chaque série d'examen. Ge procédé nous à paru seul capable 
de donner des observations précises et comparables entre elles. 

L'augmentation du diamètre globulaire ne se manifeste pas dans les 
premières années de la eyanose chronique. L'hyperglobulie n’est d'ail- 
leurs, à cette époque, que relative. Nos observations ont porté sur trois 
enfants de deux ans, quatre ans et six ans ; le diamètre globulaire chez 
eux ne dépassait pas 7 y 6. L'hyperglobulie était également peu marquée, 

le chiffre des hématies était au maximum de 5,600,000 (1). Chez un 

enfant de neuf ans, examiné par nous à l'hôpital Trousseau, dans le ser- 

vice de M. Le Gendre, la mensuration indiquait un chiffre de 6,350,000 glo- 

bules rouges, le diamètre globulaire atteignait 7,90 à 8 w : chez un sujet 

de vingt ans le diamètre globulaire était également de 8 u. Un malade, 

âgé de vingt ans, atteint de lésion congénitale du cœur avec inversion 

viscérale, présentait une augmentation analogue du diamètre de ses 

globules rouges. Parfois les chiffres ont été encore plus élevés. Nous 
avons pu examiner à l’Hôtel-Dieu, grâce à l'obligeance de M; Marie, le 


(1) Toutes nos évaluations ont été faites avec les appareils de M.£Malassez. 
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sang d’un sujet atteint de cyanose chronique par malformation cardiaque: 
L'observation de ce sujet, faite par MM. Marie et Lapicque, a été rap- 
portée, d'autre part, à la Société médicale des hôpitaux. Pour ce qui 
nous concerne, nous avons pu noter qu'avec une hyperglobulie atteignant 
près de 6,300,000 globules rouges, le diamètre globulaire était de 8440 
environ. Enfin, un malade de M. Constantin Paul, àgé de cinquante ans, 
et porteur depuis dix ans d’une cyanose progressive, due probablement 
à quelque malformation cardiaque, congénitale ou acquise, présentait 
des globules rouges dont le diamètre atteignait 8 4 5 à 8 y 6 avec des 
éléments géants de 11 & à 12 y. 

Une première question se pose. L'augmentation du diamètre globu- 
laire est-elle exactement parallèle à l’hyperglobulie ? Nous ne le pensons 
pas, bien que, pour nous, les deux phénomènes reconnaissent une cause 
identique. Les observations portant sur les tout jeunes sujets nous ont 
en effet montré que l’aceroissement du nombre des globules s’est déjà 
produit, alors que les diamètres globulaires ne se sont pas modifiés: 
D'autre part on peut voir une hyperglobulie considérable (8,500,000) ne 
s'accompagner d'aucune augmentation du diamètre des globules ; mais 
alors il ne parait pas qu'il s'agisse de cyanose par malformation ear- 
diaque. Tel était le cas du malade dont nous avons rapporté l'observa- 
tion en 4892. Ces raisons nous font donc admettre que si l’hyperglo- 
bulie et l'accroissement des diamètres globulaires sont des phénomènes 
de même ordre, ils ne se commandent cependant pas. Il nous semble 
même que le premier phénomène que l’on observe est l'augmentation 
du nombre des hématies, la modification de leur diamètre ne se pro- 
duit qu'ultérieurement. 

- L’altération morphologique que nous signalons rend compte de cer- 
taines anomalies apparentes que l’on peut constater lorsque l’on étudie 
le sang des sujets atteints de cyanose chronique. Il arrive souvent en 
effet que Le chiffre obtenu à l’'hémochromomètre, ne soit pas en rapport 
avec le nombre globulaire, qu'il le dépasse notablement, quel que soit 
d’ailleurs le degré de l’hyperglobulie. La valeur globulaire individuelle 
‘est alors exagérée et l’on est disposé à incriminer une défectuosité 
dans l'appareil ou une erreur d’expérimentation. Or l'accroissement du 
volume des globules rouges peut parfaitement rendre compte de la dis- 
cordance apparente entre les résultats de la numération et ceux de 
l’hémochromométrie. 

Est-ce par suite de la surcharge en hémoglobine que le globule rouge 
augmente ses diamètres, ou bien l’ordre des choses est-il inverse et 
l'accroissement du globule rouge est-il le phénomène initial? C’est ce 
qu'il n’est pas possible de connaître actuellement, mais le résultat final 
est identique et l’on peut dire que chez les cyanotiques, le globule 
rouge est, à la longue, chargé d’une quantité plus considérable d’hémo- 
globine, en même temps que son volume s’accroit. 
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L'augmentation du diamètre globulaire des cyanotiques sur laquelle 
nous appelons aujourd’hui l'attention, pourrait être rangée parmi les 
manifestations de la suppléance fonctionnelle que le sang oppose, chez 
ces malades, aux phénomènes qui résultent de l’asphyxie. MM. Hayem 
et Marie ont comparé l'hyperglobulie des malades atteints de cyanose 
chronique à celle des sujets qui montent dans les hautes régions et ils 
ont pensé pouvoir l'expliquer par des raisons identiques. La diminution 
d'oxygène, le défaut d'apport suffisant des gaz de la respiration provo- 
querait une néoformation globulaire compensatrice. Cette hyperglo- 
bulie providentielle reconnait-elle, dans les deux cas, la même cause? 
c'est ce qu'il est impossible de déterminer actuellement d’une manière 
précise. Peut-être cependant n’a-t-on pas tenu compte d'une façon 
suffisante des conditions atmosphériques, pression barométrique, 
sécheresse de l'air, etc., capables d'expliquer en partie la concentration 
du sang chez les sujets qui gravissent des hauteurs, alors qu'elles ne 
sont d'aucun effet dans la production de l'hyperglobulie des cyanotiques. 
Quoi qu'il en soit, l'insuffisance respiratoire est certaine chez ces 
malades et l'augmentation du nombre des globules du sang parait 
avoir pour but de remédier aux phénomènes de l’asphyxie, que cette 
insuffisance détermine. 

L’aceroissement du diamètre globulaire, avec augmentation corré- 
lative du taux de l’'hémoglobine, n’est pas sans jouer un rôle important 
parmi les moyens de défense de l'organisme. Il apparaît le plus souvent 
après l’hyperglobulie, vers la 8° ou 10e année, chez les sujets atteints 
de cyanose par lésion cardiaque congénitale, il persiste et s’accentue 


progressivement, sans que nous connaissions bien exactement ses. 


limites ni les causes proches qui le déterminent. ANS 
DU DOSAGE DE L’URÉE DANS LE SANG ET LES TISSUS. \ 
\#7, 
VALEUR DU PROCÉDÉ DE (GRÉHANT, VOL 
CF, 
sie 11 
par M. M. KauFmaANx. AY. 


Dans mes recherches publiées antérieurement sur le lieu de forma- 
tion de l’urée dans l'organisme animal, j'ai eu l’occasion de déterminer 
le degré d’exactitude qu’on peut atteindre avee les différentes méthodes 
d'extraction et de dosage de l’urée. 

Le procédé de Gréhant, qui consiste à épuiser le sang ou les tissus par 
l'alcool et à décomposer l’urée du résidu alcoolique par le mercure 
nitreux en volumes égaux d’acide carbonique et d'azote dans le vide de 
la pompe à mercure, m'a donné des résultats très satisfaisants. 

1° Avec une solution aqueuse d’urée titrée à 0 gr. 100 p. 400, j'ai 


à 


VAL NN 


SLA 
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obtenu les chiffres suivants. Chaque dosage à porté sur 20 centimètres 
cubes de la solution. 
POUR 100 G. GC. DE SOLUTION 
Urée trouvée en milligr. 


N°$ DES DOSAGES 


ju : 100 
2: 99 
3 da 99,6 
GPA 99 
SION Ent 99,2 


L'erreur expérimentale pour la solution d'urée pure est donc insi- 
gnifiante. 

2 Voici les résultats comparatifs obtenus en dosant l’urée dans deux 
échantillons du même sang. 


POUR 100 GR. DE SANG 


N% DES ESSAIS Urée en milligr. 
à ere RS et ERREUR 
CODEN. Échantillon. Échantillon. 
I Il 
ie 25 24 1 
PAUTE k 20 22 2 
Se 31 33 " 
4 . 23 20 3 
D ; 43 . 45 2 
6 . ANES fi 00 1 
1 ; 22 22 0 
8 44 43 il 
9 39 38 3 
10 d D6 o1 ds) 


3° Des dosages comparatifs analogues ont été faits sur les tissus. 
Voici les chiffres obtenus sur quatre échantillons du même foie. 


URÉE EN MILLIGR. POUR 400 GR. DE FOIE 


N°s des échantillons. 1 2 3 4 
URÉE NE MEET ILE 114 113 109 415 


On voit que l'erreur expérimentale ne dépasse par 6 milligrammes 
pour 100 grammes de tissu. | 

Mais il y a lieu de se demander si dans ces extraits alcooliques, il 
n'existe pas, à côté de l'urée, d’autres substances azotées susceptibles 
de se décomposer en acide carbonique et azote sous l'influence du réactif 
employé. 

Pour ce qui est du sang, l’erreur provenant des substances différentes 
de l’urée n’est qu'insignifiante. La créatine, la leucine, la guanime ne 
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sont pas attaquées par le réactif de Gréhant comme je m'en suis assuré. 
Quant aux substances qui sont décomposées par ce réactif, comme 
l'acide urique, l'acide hippurique, l’allantoïne, elles n'existent dans le 
sang qu'en proportion insignifiante. D'ailleurs, ce qui prouve bien que 
les gaz recueillis ne dérivent que de l’urée, c'est que les volumes d'acide 
carbonique et d'azote sont égaux, ce qui n'aurait pas lieu si d’autres 
substances que l’urée étaient décomposées. 

La même certitude n'existe plus quand on opère sur les extraits 
alcooliques provenant des tissus. Souvent, alors, les volumes d'acide 
carbonique et d'azote ne sont pas absolument égaux. Dans les tissus, il 
y a donc, à côté de l'urée, d’autres substances capables de donner de 
J’acide carbonique et de l'azote sous l’action du mercure nitreux. Cette 
cause d'erreur est-elle importante et peut-elle changer les résultats 
généraux ? Pour le savoir, j'ai comparé les résultats obtenus par le pro- 
cédé de Gréhant avec ceux que donne le procédé de Schrüder qui passe 
pour être très exact. Or, on constate que les variations qui sont accusées 
par ces deux procédés sont parallèles. 

De mes recherches, je tire la conclusion que les résultats généraux 
fournis par le procédé de Gréhant méritent toute confiance. Ce procédé 
est expéditif et exact. Il permet donc de multiplier les expériences et 
d'établir des moyennes dont la valeur est incontestable. 


INFLUENCE DE CERTAINES LÉSIONS NERVEUSES SUR LA PROPORTION D'URÉE 
CONTENUE DANS LE SANG, 


par M. M. KAUFMANN. 


La section bulbaire. ou médullaire détermine toujours une augmen- 
tation d’urée dans le sang comme le montrent les expériences consi- 
gnées dans les deux tableaux suivants : 


19 Chiens à bulbe coupé maintenus vivants par la respiration artificielle. 


; URÉE 
EXPÉRIENCES a 
p. 100 gr. de sang en milligr. DIFKÉRENCE 
TU NE = FETES 
N°5 D'ORDRE DURÉE AVANT APRÈS 


20 30 2 10 
Lys 


31 47 16 
34 k4 + 10 
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2° Chiens à moelle épinière coupée. 


EXPÉRIENCES URÉE 


p.100 gr. de sang en milligr. DIFFÉRENCE 
EE ol IN TT  — 
N°S D'ORDRE DURÉE VERTÈBRES AVANT APRÈS 


40 
hs) 
32 
95 
a) 
49 
21 


1 
2 
3 
4 
ù 
6 
7 


Het Et 
= NN ND Ot:0o 
© = I OC I = © 


Comment doit-on interpréter l'accumulation d’'urée dans le sang 
après la section du bulbe ou de la moelle? On sait que ces lésions sup- 
priment plus ou moins complètement l’excrétion urinaire. L’urée con- 
tinue à se former dans l'organisme et à arriver dans le sang; mais 
n'étant pas excrétée, elle s’accumule dans ce liquide. La section de la 
moelle équivaut en quelque sorte à la néphrotomie. C'est au défaut 
d'élimination plutôt qu'à l'exagération de la formation de l’urée qu'il faut 
attribuer l’azotémie consécutive à la section du bulbe et de la moelle. 


LA CONTRACTION MUSCULAIRE EST-ELLE ACCOMPAGNÉE D'UNE PRODUCTION 
D'URÉE, 


par M. M. KAUFMANN. 


Les résultats expérimentaux que j'ai fait connaître antérieurement 
établissent qu’à l’état de repos le muscle ne déverse pas d’urée en quan- 
tité notable dans le sang qui le traverse. On peut se demander s'il en 
est de même quand le musele travaille. 

Certains physiologistes admettent que l'énergie développée dans le 
muscle en activité de contraction dérive directement des matières 
albuminoïdes consommées par le tissu musculaire. S'il en était ainsi, on 
devrait retrouver dans le sang veineux qui sort du muscle en activité 
un excès d’urée. Or, pendant la contraction, comme pendant le repos, 
la proportion d’urée est la même dans le sang artériel et le sang veineux 
musculaire. 

Mes analyses comparatives ont porté sur les sangs artériel et veineux 
du masséter du cheval. Les prises de deux sangs ont été simultanées. 
On mettait le masséter en activité physiologique en offrant de l'avoine à 
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l'animal. Voici les résultats des dosages faits par le procédé de 
Gréhant. 


URÉE P. 100 GR. DE SANG 


N°5 DES EXPÉRIENCES TROT: DIFFÉRENCES 
artériel. veineux. 
milligr. milligr. 
De PL 40 oO 3 
EN OT AR NEA 49 49 0 
DUR 40 44 4 
4e 46 47 4 


Les chiffres indiquant les différences rentrent tous dans l'erreur expé- 
rimentale inhérente à ces dosages. 

Ainsi le muscle en activité physiologique ne déverse pas plus d’urée 
dans le sang que celui qui est en repos. Dans les deux cas, la teneur en 
urée des deux sangs est la même. 

Ce fait n'est pas favorable à l'opinion d’après laquelle l'énergie mus- 
culaire serait empruntée directement aux matières albuminoïdes du 
muscle ou à celles du sang. L’excès'd'acide carbonique déversé dans le 
sang par le muscle en activité résulte de la destruction des matières 
hydrocarbonées et non de celle des albuminoïdes. 


AUTONARCOSE CARBONICACÉTONÉMIQUE OÙ SOMMEIL HIVERNAL DE LA MARMOTTE, 


par M. RaAPpHaëËL Dugois. 


. On à fait beaucoup d'hypothèses plus où moins ingénieuses sur le 
mécanisme du sommeil physiologique, mais les faits expérimentaux 
font généralement défaut et les seules indications scientifiques, que 
nous possédons, ont été fournies par les cas de sommeil pathologique 
suivi de mort. 

Les recherches que je poursuis depuis plusieurs années sur le méca- 
nisme du sommeil hivernal chez les mammifères permettent d'admettre 
que celui-ci ne diffère du sommeil ordinaire que par sa durée plus 
prolongée avec état d'hypnose et d’hypothermie beaucoup plus accentué. 

J'ai recherché en vain par les procédés ordinaires la présence de 
toxines, de toxalbumines et de principes analogues somnifères dans 
l'organisme et dans les excrétions des marmottes en hivernation, mais 
l'analyse des gaz du sang (1) m'a donné des résultats très importants 
au point de vue de l'explication du sommeil et de l’hypothermie des 
mammifères hivernants. 


(1) Société de Biologie, séance du 22 décembre 1894: 


450 SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


Contrairement à ce que l’on pouvait croire, d’après les recherches 
de Regnault et Reiset sur la respiration, la quantité d'oxygène con- 
tenue dans le sang artériel est à peu près la même dans l’état de veille 
et dans l'état de torpeur; son chiffre est toujours élevé : on en trouve 
en moyenne 0,16 centimètres cubes pour 100 centimètres cubes de sang. 
La quantité totale de gaz est beaucoup plus forte que chez le lapin : 
elle est en moyenne de 0,87 centimètres cubes dans l'état de sommeil 
et de 0,60 centimètres cubes dans l’état de veille. 

Cette dernière différence est due à l'acide carbonique, lequel, déjà 
très abondant dans le jeüne hivernal, augmente de 0,42 centimètres 
cubes à 0,71 centimètres cubes environ quand l’animal tombe en tor- 
peur. L’acide carbonique s'accumule depuis le commencement du som- 
meil jusqu'à la fin. Or, on sait depuis longtemps qu'en faisant respirer 
des mélanges convenables d'acide carbonique et d'oxygène à des lapins, 
on peut provoquer une narcose prolongée et accompagnée d’une hypo- 
thermie considérable. Le même effet s'obtient avec la marmotte, mais 
celle-ci supporte sans danger des abaissements de température de 
30 degrés et elle peut facilement se débarrasser d’un excès d'acide car- 
bonique, qui ne lui vient pas du dehors, au moment du réveil qui 
s'accompagne d'augmentation de la pression, d'accélération de la circu- 
lation et de la respiration. L’accumulation d'une quantité anormale de 
gaz dans le sang s'explique non seulement par la lenteur de la circula- 
tion, de la respiration et par le refroidissement pendant la torpeur, 
mais encore et surtout par la concentration du plasma sanguin facile à 
prouver par l’augmentation du nombre des globules rouges, de l’hémo- 
globine, de la densité, ainsi que par la dessiccation. Il y a donc dés- 
hydratation du sang. On pourrait employer pour les marmottes une 
expression populaire servant à désigner les individus somnolents, apa- 
thiques : elles ont le sang lourd, épais. 

Une partie de l’eau est éliminée par le poumon pendant la veille, une 
autre par les urines et les fèces, puis l'animal s'endort et, pendant le 
sommeil, il s'accumule une certaine quantité de liquide dans l’estomae, 
le cæcum et surtout dans les séreuses, principalement dans le péritoine. 
Le liquide des séreuses est de la lymphe renfermant des leucocytes 
sortis des vaisseaux sanguins par diapédèse. Ces éléments possèdent à 
un haut degré le pouvoir de transformer le glycogène en sucre et ils 
rentrent précisément dans la circulation avec l’eau de réserve au 
moment du réveil. La circulation porte, de son côté, qui s'était ralentie 
pendant la torpeur, en même temps que le glycogène s’accumulait dans 
le foie grâce à la circulation artérielle hépatique, s'active au moment 
du réveil et chasse le glycogène du foie transformé en sucre vers les 
poumons, le cœur, et les muscles thoraciques, qui concourent très acti- 
vement par leur suractivité au réchauffement accompagnant le réveil. 
Tous ces phénomènes principaux sont placés sous l'influence du système 
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nerveux. Chez la marmotte éveillée, une température de — 10 degrés 
abaisse la pression sanguine et ralentit la circulation et la respiration. 
Le contraire a lieu à 0 degré et à 20 degrés. La température de 10 degrés 
est précisément la plus favorable à l'hivernation. Le réflexe de l’auto- 
narcose à ici son point de départ dans la sensibilité thermique : son 
centre est situé vers la partie antérieure de l’aqueduc de Sylvius et sa 
voie centrifuge descend par l'axe gris de la moelle, les ramifications com- 
municantes qui sortent du canal vertébral entre la quatrième ver- 
tèbre cervicale et la septième vertèbre dorsale, les nerfs splanchniques 
et le plexus solaire, d'une part, les filets sympathiques du ganglion 
cervical inférieur et les nerfs moteurs du thorax, d'autre part. Le grand 
sympathique agit principalement sur la circulation porte et commande 
aux phénomènes qui en dépendent au moment de la veille ou du som- 
meil. L’accumulation de l'acide carbonique dans le sang et la déshy- 
dratation de celui-ci sont suffisants pour expliquer à la fois l’autonar- 
cose et l'hypothermie de l'hivernant, mais on trouve encore de l’acétone 
dans le sang et l'urine de l’animal en hivernation et en plus forte pro- 
portion dans l’état de torpeur. Geci n’a rien de surprenant puisqu'il 
s’agit d'animaux en état de jeûne absolu, d’autophagie et de carboni- 
cémie, pendant six mois de l’année, consommant principalement pen- 
dant la torpeur, des albuminoïdes tout en faisant du giycogène qui 
sera, à son tour, consommé pendant la veille. 

Je considère comme démontré, pour ces raisons et pour d’autres qui 
seront développées et accompagnées de tous les documents nécessaires 
dans le mémoire complet (1), que le sommeil hivernal de la marmotte est 
produit par une autonarcose carbonicacétonémique, mais surtout car- 
bonique. Le sommeil des végétaux sommeillants, coïncidant avec la 
cessation de la fonction chlorophyllienne, doit être dû à la même cause ; 
dans les deux cas, il se produit d’ailleurs des déplacements d’eau, 
comme dans les anesthésies artificielles. Il se peut que des modifications 
morphologiques des éléments des centres nerveux coïncident avec les 
phénomènes fonctionnels que j'ai indiqués plus haut; c'est ce que 
l'examen histologique comparé du cerveau de la marmotte éveillée et 
de la marmotte en torpeur, que j'ai entrepris, nous permettra peut-être 
de constater. 


(Laboratoire de physiologie générale et comparée de l’Université de Lyon.) 


(1) Le mémoire complet paraîtra dans les Annales de l'Université de Lyon, 
chez M. Masson, éditeur. 


Le Gérant : G. MAsson. 


Paris. — Imprimerie de la Cour d'appel, L. MARETHEUX, directeur, 1, rue Cassette. 
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SÉANCE DU 9 MARS 1895 


M. M. Kaurmann : Glycogène dans le sang chez les animaux normaux et diabétiques. 
— MM. DEserine et Mirazuié : Hémiatrophie de la face avec phénomènes oculo- 
pupillaires dans un cas de syringomyélie unilatérale. — M. J. Tissor : Sur la 
signification du dégagement d’acide carbonique par les muscles isolés du corps, 
comparée à celle de l’absorption de l'oxygène. — M. LErèvRE : Deux nouvelles 
propositions sur la thermogenèse. — M. le D' E. Boxer : Résultats éloignés de 
soixante-quinze ablations des deux capsules surrénales. 


Présidence de M. Henneguy. 


CORRESPONDANCE IMPRIMÉE 


Le D° Nicari fait hommage à la Société de plusieurs exemplaires du 
mémoire qu'il à publié dans les Archives d'ophtalmologie (n° 1, 1895), 
ayant pour titre : Théorie de la couleur. 


M. Cn. Maretre fait hommage à la Société de sa thèse Sur les varia- 
tions physiologiques de la toxicité urinaire. 


GLYCOGÈNE DANS LE SANG CHEZ LES ANIMAUX NORMAUX ET DIABÉTIQUES, 


par M. M. KAUFMANN. 


Les résultats que j'ai obtenus dans l'étude de la répartition et de la 
migration de la matière glycogène dans l'organisme animal mettent en 
évidence les deux faits suivants : 

1° La matière glycogène est un élément constitutif du sang normal; 2 Le 
sang des animaux rendus diabétiques par l'extirpation du. pancréas ren- 
ferme une quantité de glycogène beaucoup plus considérable que celui des 
animaux sains. 

La présence du glycogène a été signalée dans le sang par Salomon 
d'abord, puis par Huppert et Czerni. Mais il restait à fixer le point 
suivant, à savoir si cette matière constitue réellement un élément 
normal et constant du sang de l’homme et des animaux. 

Dans mes recherches j'ai toujours trouvé le glycogène dans le sang 
artétiel et veineux de tous les animaux sur lesquels j'ai expérimenté, 
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cheval, bœuf et chien, quelles que fussent d’ailleurs les conditions 
physiologiques dans lesquelles se trouvaient les sujets. Ce résultat positif 
me conduit à considérer le glycogène comme un élément normal et 
toujours présent dans le sang. 

Normalement la matière glycogène est fort peu abondante dans le 
liquide sanguin, souvent elle n'y existe qu'à l’état de traces, d’autres 
fois sa proportion s'élève à 10 et même jusqu’à 25 milligrammes par 
litre. Je ne puis ici exposer les conditions physiologiques qui modifient 
la proportion de glycogène du sang: je reviendrai ultérieurement sur 
ce point. | 

Les dosages comparatifs que j'ai faits établissent que chez les diabé- 
tiques le glycogène est jusqu'à vingt fois plus abondant dans le sang 
que chez les animaux normaux. Tandis que chez ces derniers la propor- 
tion de glycogène du sang ne dépasse pas 25 milligrammes par litre, 
elle peut atteindre chez les diabétiques jusqu'à 500 milligrammes par 
litre. Dans le diabète sucré, il v a donc à la fois, dans le sang, excès de 
sucre, excès de glycogène et excès d’urée. 

Ces deux faits : présence constante de glycogène et de la glycose dans 
le sang des animaux normaux et surabondance de ces mêmes substances 
dans celui des diabétiques ont une grande portée au point de vue de la 
physiologie générale de la nutrition et de la pathologie. 

Ils confirment la vue de CI. Bernard d’après laquelle le sucre formé 
dans le foie et déversé dans Le sang dérive toujours du glycogène. Cette 
substance semble représenter la forme transitoire que doivent néces- 
sairement prendre les matières nutritives avant de devenir du sucre. 
Le travail d'élaboration qui s’accomplit dans le foie comprend deux 
actes: le premier par lequel les matières hydrocarbonées, grasses et 
albuminoïdes sont transformées en glycogène; le deuxième par lequel 
ce glÿcogène formé est en partie transformé aussitôt en sucre et en 
partie déversé en nature dans le sang qui le transporte dans les muscles 
où il se met en réserve pour subvenir aux‘besoins ultérieurs. 

Ils viennent également appuyer la doctrine générale de M. Chauveau 
sur la transmutation de la matière et de l'énergie, le mode de destruc- 
tion et de reconstitution du potentiel énergétique dans l'organisme 
animal. 

Enfin ils rendent compte de certains faits pathologiques incomplè- 
tement expliqués, par exemple de l’accumulation, chez les diabétiques, 
de glycogène dans le réseau capillaire et Le tissu de certains organes tels 
que les centres nerveux et le rein, qui d'ordinaire n’en renferment que 
des traces, de la présence du glycogène dans les urines diabétiques. 
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HÉMIATROPHIE DE LA FACE AVEC PHÉNOMÈNES OGULO-PUPILLAIRES 
DANS UN CAS DE SYRINGOMYÉLIE UNILATÉRALE, 


par MM. DeJeRiNe et MiRaLLié. 


La malade que nous présentons à la Société est une syringomyélique 
atteinte d’ ÉnHelenne faciale gauche. Son histoire clinique est la sui- 
vante : 


OBseRvATION. — Me Delar.., née L..., âgée de cinquant-sept ans, à la Salpé- 
trière dans le sérvice de l’un de nous, est atteinte depuis l’âge de vingt-huit 
ans d’une atrophie musculaire du membre supérieur gauche arrivée aujour- 
d'hui à un degré excessif, avec dissociation syringomyélique correspondante 
typique. À droite, l’atrophie musculaire existe à peine et on constate égale- 
ment la dissocialion syringomyélique. Il existe de ce côté une arthropathie 
Scapulo-humérale dépendant de la lésion médullaire. Gypho-scoliose, exagéra- 
tion des réflexes patellaires. Il s’agit donc ici d’une syringomyélie à prédomi- 
nance extrèmement marquée pour le côté gauche, en d’autres termes d'une 
gliomatose presque unilatérale. 

Mais c’est surtout sur les troubles vaso-moteurs et trophiques de la face que 
nous désirons appeler l'attention, La moitié gauche de la face est manifes- 
tement moins développée que la droite. La fente palpébrale est notablement 
moins ouverte à gauche qu'à droite, et cette diminution porte à la fois sur le 
diamètre vertical et sur le diamètre transversal. Le globe oculaire paraît plus 
petit, il est énfoncé dans l'orbite. La pupille gauche présente un myosis très 
net, et réagit bien à la lumière et à la convergence (1). La pupille droite, en 
mydriase moyenne, a conservé sa réaction à la convergence, mais ne réagit 
plus à la lumière. Le champ visuel est rétréci seulement dans sa moitié supé- 
rieure, ce qui parait tenir à l’inclinaison de la tête consécutive à la scoliose, 
La narine gauche est aplatie, son orifice rétréci. La cornée et la conjonctive 
sont intactes des deux côtés. Le pli naso-génien gauche est plus accentué 
que du côté opposé. 

La peau présente une coloration normale, sauf au niveau de la pommette 
gauche, qui est un peu plus rosée que la droite. Les rides sont égales des deux 
côtés, sauf du côté gauche du front, où elles sont un peu moins accentuées. Le 
pannicule graisseux sous-cutané est peu atrophié, mais au palper on se rend 
compte que le derme et l’hypoderme du côté gauche sont plus résistants et 
plus denses. Les muqueuses conjonctivale, nasale et buccale présentent la 
même coloration qu'à droite. Les muscles de la face ne semblent pas atrophiés, 
la langue est normale comme épaisseur et consistance. 

C’est sur le squelette osseux surtout qu’a porté l’atrophie. Dans son ensemble 
la moitié gauche de la face est comme aplatie, effacée, retirée en arrière. 
L'apophyse orbitaire externe, l'os malaire, les maxillaires supérieur et infé- 
rieur sont manifestement moins dév dites à gauche qu'à droite. Du côté 
gauche, les dents sont pour la plupart cariées ou tombées. 


(1) L'examen des yeux a été pratiqué par M. le D" Vialet, 
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Les cheveux sont plus clairsemés à gauche; le sourcil gauche est au con- 
traire un peu plus fourni que le droit. Pas d’exagération du duvet sur le reste 
de la face. Cette hémiatrophie de la face n’a commencé à se montrer qu'à 
partir de l’âge de trente ans. Très affirmative à cet égard, la malade soutient 
que c’est deux ou trois ans après son mariage que son mari lui fit remarquer 
l’asymétrie de sa figure. | 

La sensibilité au tact est conservée, bien que diminuée par rapport au côté 
droit. Affaiblie au niveau du cou, elle redevient progressivement normale, à 
mesure que l’on se rapproche de la ligne médiane de la face, du cuir chevelu 
et de la nuque. La sensibilité douloureuse est aussi diminuée et d'autant plus 
que l’on se rapproche davantage du tronc. Il en est de même de la sensibilité 
au chaud et au froid qui est très diminuée, mais non abolie. En somme, tous 
les modes de sensibilité sont atteints, la sensibilité tactile un peu moins que 
les autres. 

Sur les muqueuses conjonctivale, nasale, buccale, sur la cornée, on observe 
la même diminution sans dissociation des divers modes de sensibilité. 

L'ouie est mieux conservée à gauche, ainsi que l’acuité visuelle. Le goût et 
l’odorat, au contraire, sont diminués à gauche. Les larmes se produisent beau- 
coup plus facilement à gauche et sont plus abondantes. La narine gauche reste 
constamment sèche tandis que la droite estnormalementlubréfiée. E’injection 
de 1 centigramme de nitrate de pilocarpine sous la peau du bras gauche déter- 
mine une moiteur très nette dans la moitié droite de la face, tandis que la 
gauche reste sèche. 

Du côté gauche, la température est diminuée. La malade accuse spontané- 
ment une sensation constante de froid de ce côté de la face. Au thermomètre, 
la surface externe de la joue gauche se montre de 1°,5 plus froide qu'à droite 
(35°,1 au lieu de 36,6). À la face interne de la joue nous trouvons 350,9 à 
gauche et 36 degrés à droite. Au conduit auditif externe gaüche Ja température 


est de 350,7. 


Pour ce qui concerne les phénomènes oculo-pupillaires, en tous points 
semblables à ceux signalés dans la syringomyélie par différents auteurs 
(Kahler, Hoffmann, Schlesinger), l'interprétation en est facile, et il 
est évident ici, que le centre cilio-spinal est intéressé par la lésion. 
Restent l'hémiatrophie, la diminution d'ouverture de la narine, l'absence 
de sécrétion sudorale, l’abaissement de la température. Ces différents 
phénomènes nous paraissent provenir de troubles fonctionnels dans le 
domaine du sympathique cervical. 

L’abaissement de la température du eôté atrophié paraît peu conforme, 
de prime abord, à l'hypothèse d’une paralysie vaso-motrice, mais 1l ne 
faut pas oublier qu'il s'agit d’un cas très ancien, et qu'à la longue, les 
effets calorifiques observés expérimentalement à la suite de Ja section 
du sympathique cervical s'atténuent beaucoup. G'est à une paralysie 
des fibres sympathiques également qu'il faut attribuer la diminution 
d'ouverture de la narine. 

L'hémiatrophie ici est nettement plus accusée sur les parties dures 
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que sur les parties molles. La peau ne présente, en effet, ni la consis- 
tance particulière, ni la dépression caractéristique au niveau des parties 
saines que l’on observe dans la trophonévrose faciale. Cette hémiatro- 
phie, qui n'a élé jusqu'ici signalée que deux fois dans la syringomyélie 
(Chabanne, Schlesinger) (1), est d’une interprétation plus délicate que 
celle des troubles vaso-moteurs et oculo-pupillaires. L'idée de la rap- 
porter à une lésion de la racine descendante sensitive du trijumeau, qui 
descend comme on le sait, assez bas dans la moelle cervicale, est assez 
séduisante de prime abord, d'autant plus que les troubles de la sensibi- 
lité, qui existent ici du côté hémiatrophié, relèvent manifestement d’une 
altération de cette racine. Mais cette hypothèse ne nous parait pas satis- 
faisante, car on rencontre assez souvent — l'un de nous en a observé 
trois exemples — des syringomyéliques présentant des altérations de la 
sensibilité d'une moitié de la face, tout aussi accusées que chez notre 
malade, et qui, pourtant, n’ont ni hémiatrophie faciale, ni chute des 
cheveux et des dents. En outre, on observe des phénomènes analogues 
du côté de la face, dans certains cas de paralysie radieulaire, dans des 
conditions, par conséquent, où le trijumeau ne peut être mis en cause. 
Dans un cas de paralysie totale du plexus brachial d’origine obstétri- 
cale observé par l'un de nous dans son service de Bicêtre, chez un jeune 
homme de dix-sept ans, il existait, outre les phénomènes oculo-pupil- 
laires, qui relèvent dans ce cas, ainsi que l’a montré M®%° Dejerine- 
Klumpke, d’une participation du premier nerf dorsal à la lésion, une 
diminution très nette de la moitié correspondante de la face. Seelig- 
muller à constaté le même fait dans un cas de paralysie radiculaire totale 
de cause obstétricale, observé chez un enfant de neuf mois. L’aplatisse- 
ment de la joue, la diminution de l'ouverture de la racine, la séche- 
resse de là muqueuse nasale correspondante, peuvent enfin se ren- 
contrer dans la paralysie radiculaire totale de ladulte, ainsi que la 
signalé M®° Dejerine-Klumpke. 

Pour nous, Les troubles trophiques constatés du côté de la face chez 
notre malade ne relèvent pas de la lésion de la racine descendante du 
trijumeau, mais sont la conséquence d'une paralysie des filets sympa- 
thiques provenant de la région cervicale de la moelle épinière. Nous 
aJjouterons enfin que l'hémiatrophie faciale étant survenue ici dans l'âge 


(1) Dans le cas de CHABANNE (Contribution à l'étude de l'hémiulrophie de la 
langue, thèse de Bordeaux, 1892), l'hémiatrophie faciale est indiquée chez la 
malade de l'observation XV. 

SCHLESINGER rapporte ainsi son cas personnel : « J'ai observé un homme 
avec une asymétrie faciale des plus nettes et qui n'avait remarqué cette 
asymétrie que depuis plusieurs années, mais comme ces troubles ne sont sur- 
venus que longtemps après la croissance des os, je dois être lrès réservé sur 
cette assertion. » Die Syringomyelie, 1895, p. 80. 
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adulte — à une époque, par conséquent, où le développement des os 
est depuis longtemps terminé — notre cas tend à prouver que dans la 
syringomyélie comme dans l’ataxie locomotrice, on peut voir survenir 
dans certains cas un processus d’atrophie osseuse. 


SUR LA SIGNIFICATION DU DÉGAGEMERT D ACIDE CARBONIQUE PAR LES MUSCLES 


ISOLÉS DU CORPS, COMPARÉE A CELLE DE L'ABSORPTION DE L'OXYGÈNE, 


par M. J. Tissor. 


D'après Valentin Matteucei, les muscles de la dieone isolés du 
ie et placés dans l'air, absorbent plus d'oxygène qu'ils n’en rendent 

à l’état d'acide carbonique. 

D'après Hermann, il faudrait voir, dans l'absorption A d’une 
part, dans la production d’acide carbonique d'autre part, deux phéno- 
mènes absolument distincts, sans rapport l’un avec l’autre ni avec les 
phénomènes d'activité du musele. 

Mes expériences m'ont montré, en effet, qu'il n y a pas de rapport 
constant entre CO? et 0?, et qu'à l’état de repos, ce rapport peut être 
indifféremment plus petit que À, égal à 1, ou plus grand que 4. 

De telles différences sont certainement placées sous l'influence de 
causes bien déterminées. J'ai cherché à les établir à l’aide de plusieurs 
séries d'expériences destinées à me renseigner sur les relations qui 
existent entre l’activité des absorptions et exhalations gazeuses du 
muscle isolé et l’activité de ses propriétés physiologiques survivantes. 

J'exposerai d’abord les expériences qui avaient pour but essentiel de 
démêler la signification générale du dégagement d’acide carbonique, et 


dont les résultats d'ensemble sont exprimés dans les proportions sui- 


vantes : 

1° La quantité totale d'acide carbonique dégagée par un muscle placé 
dans l’air, n’a aucun rapport avec les phénomènes d'activité physiolo- 
gique dont le muscle isolé est encore le siège. 

2° Seule, la quantité d'oxygène absorbée est en relation avec les phé- 
nomènes physiologiques du musele. 

Les faits qui justifient ces propositions appartiennent à plusieurs 
catégories d'expériences visant en même temps d’autres points. Je me 
bornerai à citer maintenant celles qui se rapportent pius spécialement 
à l’objet actuel. 

Exp. I. — On prend le train postérieur de trois grenouilles de même 
taille, et l’on en sépare les pattes au niveau du pubis. Les six pattes 
dépouillées et débarrassées du pied, à partir de l'articulation tarso- 
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métatarsienne, sont introduites chacune sous le mercure, dans une clo- 
che contenant de l’air dont on a eu soin de mesurer très exactement le 
volume. Chaque cloche contient du reste, à très peu de chose près, la 
même quantité d'air. Les six cloches sont placées dans des étuves à des 
températures différentes. Au bout d’une heure et demie, on retire les 
paltes et on analyse les gaz en recherchant seulement la quantité d'acide 
carbonique produite. Voici les résultats obtenus. 


’ QUANTITÉ 

TEMPÉRATURE. __ D'ACIDE CARBONIQUE 
dégagée. 
AAA STE SN en ne RD, (ice 7e) 
A 28 — D Se D nel Le la PAU IÈ 0: 389 
A 36 — PORN EE Ra LP ABS A à LA SA 0 438 
A 50 — AE EN SN PSE VERS O0 691 
À 62 — DATI NE DES NE DORE T ENT EN Le O0 745 
A 70 — ed RME Te ANT 0 776 


Si l’on ne considérait que les chiffres d'acide carbonique inscrits dans 
ce tableau, et si, selon la manière de voir de la plupart des physiolo- 
gistes, le dégagement de ce gaz était pris comme témoin de l’activité 
des phénomènes physiologiques, on serait amené à cette conclusion 
absurde, que c’est quand le muscle est tué par la chaleur qu'il a la plus 
grande activité physiologique. 

Exp. II. — La même expérience est répétée en faisant, cette fois, le 
dosage de l'oxygène seulement. Les résultats obtenus sont bien diffé- 
rents, comme l'indique le tableau suivant : 


QUANTITÉ D'OXYGÈNE 


TEMPÉRATURE. eos bens 
AAbpdesrésif. ii ENS un er 0 240) 
A A — bols aan ee Ge 0 296 
A 217 — ë à 0 480 
AISÉE : 0 477 
A 37 degrés. 0 418 
A 42 — sou 0 105 


Ainsi, la quantité d'oxygène absorbée par le muscle croit d’une 
manière considérable jusqu'à un certain degré qui est l’optimum (vers 
30 degrés); elle décroît ensuite brusquement si la température continue 
à s'élever. Au delà de 42 degrés, température incompatible avec la con- 
servation de l’excitabilité du muscle, l'absorption de l'oxygène cesse 
bientôt complètement. 

D’après ces deux expériences qui ont été répétées plusieurs fois, avec 
le plus grand soin, toujours avec les mêmes résultats, il y a désaccord 
complet entre les indications fournies par les quantités d'acide carbo- 
nique exhalées, et celles d'oxygène absorbé. 
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La quantité d'acide carbonique totale dégagée par un muscle isolé du 
corps, ne saurait être prise pour la mesure de l’activité physiologique 
de ce muscle. 

L'absorption de l'oxygène est seule liée étroitement à la manifestation 
de cette activité, l'absorption étant au maximum quand l’activité mus- 
culaire bat son plein, au minimum quand celle-ci est éteinte, ou sur le 
point de s’éteindre. 

{Travail du laboratoire de M, A. Chauveau au Muséum.) 


DEUX NOUVELLES PROPOSITIONS SUR LA THERMOGENÈSE, 


par M. LEFÈVRE. 


La présente note a pour but d'établir deux propositions qui font suite 
à nos précédentes recherches sur la thermogenèse. 

Considéralions préliminaires. Les bains que nous employons pour pro- 
duire l'action réfrigérante, sont, les uns à température fixe, les autres 
à température variable. À 

Dans le premier cas, c’est avec la glace qu'on obtient la fixité de la 
température, et les mesures calorimétriques. 

Dans le deuxième, l'animal réchauffe librement son bain (quelquefois 
de plusieurs degrés) et la connaissance des débits résulte des mesures 
thermométriques. 

Il convient encore de faire savoir que nos bains sont tantôt simples, 
tantôt doubles ou successifs. Simples ; ils se passent dans les conditions 
ordinaires. Doubles; ils se divisent en deux temps. Pendant le premier 
temps, l'animal est plongé dans le calorimètre-baignoire à la tempéra- 
ture fixe de 5 degrés, par exemple. Au bout de quelques minutes, on 
réchauffe vivement le bain en versant dans le calorimètre une quantité 
déterminée d’eau chaude qui, par exemple, l'élève à la température de 
15 degrés. C'est immédiatement alors que commence le deuxième 
temps de l'expérience, pendant lequel on enregistre soigneusement la 
température rectale et l'échauffement de l’eau, grâce à des thermo- 
mètres qui permettent d'apprécier la centième partie du degré. 

Les nombres inscrits dans les tableaux suivants ont été pris sur le 
Singe. 

Première Proposition. 


Dans un bain double (aux températures de 5 et de 15 degrés), la RÉsts- 
TANCE THERMOGÉNÉTIQUE de l'animal, pendant le deuxième temps de l’expé- 
rience, est deux fois plus grande que dans un bain simple à 15 degrés. 


Démonstration. — On sait déjà que dans un bain simple, à 15 degrés, 
l’abaissement rectal moyen par minute est de 0°,65. 
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Soumettons maintenant l'animal au bain double qui vient d’être décrit 
et suivons la marche rectale pendant les deux périodes de l'expérience : 


TEMPÉRATURE. 


TEMPS. D LES 
DEN Pare 760.10 
ne On AORÉ SAN OREE en 38°,30 
: DORE NS 00 
Durée + Sunmautes. SORTE NON SSIOS 
Température du bain : 5 degrés. fo 350,90 
LIENS ARE CE eve LA BORA) 
LOST ESS AMS 
About ntm S 033080 
JD ODA O2 O 
Les ao 631 E00 
SN tro ra 1060 
Gras LP tes SATA 
2 PÉRIODE. D) DTA O OP AREA DAT 
Durée : 15 minutes. DE Nr D 
Température du bain : 15 degrés. QE Re 
F AOF MSEO EL FN 000 0) 
LAINE MEET 209; 60 
12 PAGES MN 200 

A ARE A DEA ES Le 
détente tt vote 0 
(RASE ER RER ae CAEN) 


En laissant de côté le début de la deuxième période, le tableau précé- 
dent nous montre que l’abaissement moyen de la température centrale, 
dans le bain à 43 degrés, a été de 0°,30 par minute. Or, dans le bain 
simple à 15 degrés, l’abaissement est de 0°,65. 

Donc : la résistance thermogénétique de l'animal au refroidissement 
d'un bain à15 degrés a été plus que pouBLée par l'excitation préalable 
de l’eau à 5 degrés. 

Remarque. — Au début du deuxième temps, la baisse centrale est, à 
peu près, aussi grande qu'au premier temps, et 3 fois plus élevée qu'à la 
fin de l'expérience? Phénomène inattendu qui trouvera son explica- 
tion dans la deuxième proposition. 


Deuxième Proposilion. 
\ 

Dans le bain double (aux températures de 5 et de 15 degrés), les quantités 
de chaleur débitées au début du deuxième temps sont sensiblement les mêmes 
qu'au premier, et environ 3 fois plus grandes que dans un bain simple à 
1 5 degrés. Vers la fin de l'expérience, les débits reprennent leur valeur 
normale. 
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Démonstration. — On sait qu'à 5 degrés l'animal débite 2,7 et 05,9 
à 17 degrés. Soumettons-le au bain double déjà décrit, et notons la 
marche des débits pendant la deuxième période. 

Temps AO ST AN LAB UGS TU 8 OMIS 
Débits. 1296 205 4t7 403409 401 19,05 0595102920 092207 92 

Ainsi donc, au début du deuxième temps, les quantités de chaleur 
débitées, 2°,6, 2°,5 sont presque égales au débit à 5 degrés (2°,17) et 
environ érois fois plus élevées que les débits ordinaires à 15 degrés 
(0°,9). C’est à la fin de l'expérience que ces débits {0°,92) reprennent la 
valeur normale (0°,9). 

Remarques. — 1° Gràce à cette proposition se trouve interprétée cette 
baisse centrale exagérée, trois fois plus grande que la baisse normale, 
que nous avions observée au début du deuxième temps. 

20 Les débits énormes et inattendus, que l’on trouve pendant les pre- 
mières minutes de la deuxième période, s'expliquent par l’action hyper- 
hémiante intense produite sur la peau par le bain à 5 degrés, action qui 
ne s'éteint que progressivement dans l’eau à 15 degrés, ainsi que l’ob- 
serve nettement l’expérimentateur. 

Les propositions précédentes entraînent le corollaire suivant : 

Le débit et la baisse centrale sont, à peu près, aussi élevés dans un bain 
simple à température variable que dans le bain simple à température fixe 
correspondant. | 

Si, par exemple, on le plonge dans l’eau, maintenue à 5 degrés par de 
la glace, l'animal ne perd pas sensiblement plus de chaleur que placé, 
pendant le même temps, dans un bain à 5 degrés qu'il réchauffera, par 
son propre calorique, jusqu'à 9 ou 10 degrés. 

En effet la Puissance thermogénétique dépend essentiellement de l’exci- 
tation initiale produite par la réfrigération à 5 degrés; la même dans les 
deux cas. Quant aux débits ils dépendent de l'hyperémie, et, dans les 
deux cas, fl'action hyperémiante provoquée dès le début par l’eau à 
5 degrés est la même. 

Enfin, en terminant, remarquons l'importance des deux propositions 
établies dans cette note, non seulement au point de vue physiologique, 
mais encore et surtout au point de vue hygiénique pour l'interprétation 
scientifique des effets de l’eau froide. 


RÉSULTATS ÉLOIGNÉS DE SOIXANTE-QUINZE ABLATIONS DES DEUX CAPSULES 
SURRÉNALES , 


par M. le D'E. Boiner. 


Ces soixante-quinze expériences ont été faites sur le rat, qui possède 


des capsules bien isolées et faciles à extraire en totalité par.la région n 
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lombaire. Tantôt les deux capsules ont été enlevées simultanément 
(58 cas); tantôt l'ablation (avec ou sans greffe) et la ligature des cap- 
sules ont été faites à distance (AT cas). 


I. — Ablalion simultanée des deux capsules (58 expériences). 


Survie. À. — Nous avons actuellement dans notre laboratoire 6 rats, 
à qui nous avons enlevé simultanément les deux capsules depuis 
470 jours (2 rats); 168 jours (1 rat); 157 jours (2 rats); 146 jours (1 rat). 

Ces animaux sont en excellent état; ils n’ont pas maigri et ils suppor- 
tent sans inconvénient aucun la double ablation de leurs capsules. Ce 
sont les seuls survivants des 48 rats, doublement décapsulés, sur les- 
quels nous avons fait le 27 octobre 189% une communication au Con- 
grès de médecine de Lyon. Elle a été reproduite par la Semaine médi- 
cale, 3 novembre 1894, page 500. 

B. — Depuis que nous pratiquons systématiquement l’ablation des 
deux capsules avec un fil de platine rougi, nous obtenons la moitié de 
guérisons. Ainsi, sur 10 rats doublement décapsulés, 5 sont toujours 
en excellent état, 120 jours après cette double décapsulation. 

Un sixième rat, appartenant à cette série, vient de mourir après 
112 jours de survie. Dans aucune des autopsies, nous n'avons trouvé 
traces de néoformation ou de régénération des capsules surrénales 
enlevées. Leur double ablation est donc complète. Aucun rat décap- 
sulé n’a présenté de taches pigmentaires, soit sur la peau, soit sur les 

muqueuses. 

… Sang. — L'examen du sang de ces 11 rats doublement décapsulés et 
toujours vivants nous a permis de constater dans presque toutes les 
préparations, mais en petite quantité : 

1° Des cristaux d'hématoïdine ou de ses dérivés (ils sont en bien plus 
grande abondance lorsque les rats ont succombé longtemps après leur 
double décapsulisation); 

2° Des granulations couleur ocre, sous forme de poussière assez fine; 

3° Des grains irréguliers de pigment noir. 

La réunion fréquente de ces divers éléments dans le sang, 1° de ces 
11 rats encore vivants, 2 d’une malade atteinte de maladie d'Addison, 
3° de 22 rats morts de double décapsulisation, semble indiquer une 
certaine relation entre les cristaux d’hématoïdine, les grains ocre, et 
peut-être même le pigment noir, que l’on rencontre aussi isolément. 

4° Les globules rouges paraissent habituellement normaux ; 

5° Les leucocytes ne sont pas plus nombreux. 


I. — Ablation ou ligature à distance des deux capsules (AT expériences). 


Survie. À. — Les plus longues survies ont été été de 130 jours (pour 
un rat, à qui les capsules ont été enlevées à un mois de distance) et de 
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95 jours (pour un autre rat, qui à subi l’ablation de la seconde capsule 
20 jours après la ligature de la première). 

B. — La greffe intrapéritonéale d’une capsule, faite immédiatement 
après son ablation, ne prolonge pas sensiblement l'existence de ces 
rals. 

Ainsi, l'un d'eux est mort 166 jours après l'ablation avec greffe périto- 
néale de la capsule droite, suivie 3 jours plus tard de l'enlèvement de 
la capsule gauche. 

Un autre rat n'a vécu que 112 jours, malgré la greffe péritonéale 
d'une capsule. La seconde capsule avait été enlevée quelques jours 
après. 

Un troisième rat a succombé 97 jours après la ligature d’une capsule 
et l’ablation avec greffe de la seconde. 

Autopsies. À. CAPSULES. — À l'autopsie, on voit qu'à la suite de la 
ligature de leur pédicule, les capsules surrénales finissent par s'atrophier 
et elles sont parfois entourées de tissu fibreux, un mois après cette 
opération. Les capsules greffées dans le péritoine s'atrophient et sont 
résorbées en partie. Gette résorption est quelquefois lente : dans un cas, 
elle était à peine accusée trois mois et demi après cette greffe; dans un 
autre cas, il ne restait plus trace de la capsule greffée au bout de quatre 
mois et demi. 

On ne trouve aucun vestige des capsules complètement enlevées, même 
depuis plusieurs mois. 

B. — Dans 50 autopsies de rats décapsulés, nous avons Home 35 fois 
de la congestion pulmonaire ; 10 fois des foyers hémorrhagiques et 10 fois 
des sugillations dans les poumons : 5 fois, une hypertrophie notable 
du cœur gauche ; 12 fois de l'augmentation de volume du corps thyroïde ; 


8 fois de l'hypertrophie des ganglions prévertébraux ; 11 fois de l'hyper- 


trophie de la rate. C'est sans doute à une sorte de suppléance fonction- 
nelle qu'il faut rattacher cette hypertrophie compensatrice de la rate, 
des ganglions et du corps thyroïde. On connaît du reste les analogies de 
structure qui existent entre les capsules surrénales et le corps thyroïde 
dans la série animale et en particulier chez les eyclostomes (Renaut,). 

En outre, nous avons noté 20 fois de la congestion des centres ner- 
veux et du bulbe, 4 fois de l’hypertrophie du corps pituitaire, 17 fois 
des taches pigmentaires à la surface des circonvolutions cérébrales. 

En résumé, la lésion la plus constante est la congestion pulmonaire 
avec ou sans hémorrhagie. On la retrouve habituellement chez les 
cobayes, les lapins et les rats, qui ont succombé à la suite de l'injection 
de suc musculaire, de sang ou de viscères pilés, provenant de rats morts 
après la décapsulisation. On observe généralement, dans ces cas, de la 
congestion cérébrale. 

C. — La rétention des substances toxiques dans les muscles, les viscères et 


le sang des rats morts à la suite d’une double décapsulisation peut seule " 


Da à 
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expliquer l’analogie des lésions que lon trouve à l’autopsie de ces rats 
_décapsulés et des animaux tués par l'injection des sues organiques des 
rats morts de décapsulisation. 

Nous ajouterons aux 15 expériences déjà communiquées au Congrès 
de Lyon, les 11 faits suivants, qui établissent encore la part qui revient 
à l'intoxication dans le mécanisme de la mort, produite par l’ablation 
des 2 capsules surrénales. 

a). Mort de 4 cobayes à la suite de l'injection de 1 ou de 2 centi- 
_ mètres cubes de suc de viscères ou de muscles provenant d’un rat 
mort » jours après une double décapsulisation. 

b). 2 centimètres cubes de suc de viscères, fourni par un rat, qui a 
succombé 8 Jours après l’ablation dé ses deux capsules, tuent un cobaye, 
qui présente à l’autopsie des grosses capsules, et des points hémorrha- 
giques dans les poumons et de la congestion des centres nerveux. 

c). Deux cobayes succombent après l'injection de 2 centimètres cubes 
de suc de viscères et de muscles d'un troisième rat, mort au bout de 
108 jours de double décapsulisation. 

d). Le suc musculaire d’un rat, qui a succombé 100 jours après la 
ligature d’une capsule, suivie un mois plus tard de l'ablation de la 
seconde, fait mourir en 36 heures : 2 cobayes, à qui on en a injecté 
À centimètre cube ; 1 gros cobaye, qui en à reçu % centimètres cubes ; 
un gros lapin, à qui on a inoculé une dose deux fois plus forte. A l’au- 
topsie de tous ces animaux, on trouve une forte congestion pulmonaire 
et de l'hyperémie des centres nerveux. Les capsules surrénales sont 
congestionnées chez les 3 cobayes. 

Cependant les expériences suivantes prouvent que la mort produite 
par l’ablation des 2 capsules ne résulte pas toujours d’une intoxication 
par rétention de principes toxiques. Ainsi, 2 centimètres cubes de solu- 
tion aqueuse de suc musculaire, extrait d’un rat mort deux jours après 
une double décapsulisation, n’a déterminé aucun accident chez un rat 
déjà décapsulé. La même dose à fait mourir, au bout de 34 jours, un 
jeune rat qui n’avait subi aucuné opération, et à l’autopsie on n’a 
observé que de la congestion pulmonaire avec hémorrhagie au sommet 
du poumon gauche. Un autre rat plus ägé a résisté. Ces substances 
toxiques ne s'accumulent donc dans le sang et les muscles que plusieurs 
Jours après la double décapsulisation. 

D. — Enfin, nous avons recherché dans le sang, dans la moelle et les 
nerfs, des lésions histologiques susceptibles d'expliquer le mécanisme de 
la mort après décapsulisation. 

a). Le sang des rats, décapsulés depuis plusieurs jours, contient géné- 
ralement, dans les 2/3 des cas environ, du pigment noir et des granula- 
üons ocre. Mais le pigment noir peut manquer chez des rats morts 
plusieurs mois après une double décapsulisation, et il n'est pas plus 
abondant, lorsque la double ablation des capsules a entrainé la mort. 
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On ne peut donc pas attribuer la mort à cette accumulation de pigment 
noir; mais son association fréquente avec des cristaux prismatiques, 
polyédriques, rhomboédriques, indique nettement le rôle joué par l’alté- 
ration du sang dans le mécanisme de la mort de ces rats décapsulés: 

b). Nous avons examiné, après coloration au picrocarmin, à l’acide 
osmique, les moelles de 9 rats morts 166, 112, 97, 95, 83, 32, 30, 40, 
8 jours après l’ablation des 2 capsules : quatre moelles seulement étaient 


-altérées : l’une, appartenant à un rat mort 83 jours après l’ablation et 


greffe de la capsule droite, suivie de l'extraction simple de la capsule 

gauche, présentait des traînées noires d'acide osmique, au niveau du 

bord interne et antérieur du cordon antérieur, surtout dans la zone de 
1 


Turck du côté droit. Sur l’autre moelle, provenant d’un rat décapsulé. 


avec greffe, on voyait des trainées de grains noirs d’acide osmique au 
nivéau du cordon de Goll, à la partie externe du cordon postérieur 
gauche, au côté interne du cordon antérieur : on observait sur une 
3° préparation, une coloration noire due à un dépôt d'acide osmique au 
niveau du cordon de Goll du côté droit, du faisceau latéral, de la zone 
de Turck des 2 côtés. Enfin, sur une dernière coupe, on constatait une 
altération du cordon latéral correspondant au côté où la capsule surré- 
nale de ce rat avait été liée. L’ablation de la 2° capsule avait été faite 
22 jours plus tard et l'animal succombait 12 jours après cette seconde 
opération. Nous n’avons pas trouvé de lésions appréciables dans les 
cas où l’ablation simultanée des 2 capsules a été faite avec un fil de 
platine rougi. Dans les cas précédents, il est possible que le fil à liga- 
ture, enserrant la capsule laissée en place, ait provoqué ces lésions 
irritatives. Nous ferons remarquer aussi que dans les cas où la moelle 
était altérée, la section de la capsule n'avait été faite qu'après la 
ligature de son pédicule. Le fil laissé en place a peut-être pu favoriser 
le développement de ces lésions dégénératives. 

c.) Les nerfs grands sympathiques de 9 rats présentaient, après impré- 
gnation par l’acide osmique, 5 fois des cassures et des traces de fragmen- 
talion, sans interruption du cylindre-axe; une fois, une altération du 
côté correspondant à la ligature d’une capsule surrénale d’un rat (qui 
avait subi l’ablation complète de la seconde 26 jours plus tard et qui 
avait eu une survie de 97 jours). On voyait le long du cylindre-axe une 
série de petites boules colorées par l'acide osmique, indice d'une alté- 
ration dégénérative de ce nerf. Enfin chez un dernier rat, dont la cap- 
sule gauche avait été liée, enlevée et greffée et dont la capsule droite 
avait été liée à sa base et enlevée complètement, le grand sympathique 
était atteint de lésions dégénératives, caractérisées par la fragmentation, 
la solution de continuité du cylindre-axe, la présence de granulations 
graisseuses et de vacuoles le long de son trajet, Cet animal avait eu une 
survie de 112 jours. 

Nous n'avons pas trouvé de lésions appréciables dans les pneumo- 
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gastriques, les nerfs phréniques, rénaux, lombaires d'une série de rats, 
morts de double décapsulisation. 

Conclusions. — Le mécanisme de la mort, survenant après la double 
décapsulisation, varie suivant la durée de la survie de l'animal opéré. 
Elle est due au shock nerveux traumatique, à la névrolysie ou à l’inhibi- 
tion, lorsque l'animal succombe quelques heures après l'ablation des 
2 capsules. Si la mort n'arrive qu’au bout de plusieurs semaines ou de 
plusieurs mois, on ne peut guère l’attribuer qu'aux 3 causes suivantes : 

1° À la rétention dans les muscles, le sang et les viscères des rats 
. décapsulés, de substances toxiques accumulées et non éliminées par 
suite de la suppression des capsules surrénales. Cette toxicité des 
muscles et du sang des rats décapsulés est prouvée par 26 expériences 
personnelles sur le cobaye, le lapin, le rat. 

2° Aux altérations du sang, qui contient, dans les deux tiers des cas 
environ, du pigment noir, des granulations ocre et des cristaux dérivés 
de l’hématoïdine, surtout chez les rats morts de décapsulation. 

3° Plus rarement, aux lésions inconstantes de la moelle et du grand 
sympathique. Ces altérations, qui sont exceptionnelles à la suite de 
l'ablation capsulaire avec la tige de platine rougi, sont plus fréquentes, 
lorsqu'un fil à ligature, une ablation incomplète ou une inflammation 
expérimentale ou pathologique (comme dans les cas de maladie d'Addi- 
son) a déterminé des lésions irritatives des capsules surrénales et des 
régions voisines. Ce sont des altérations de cet ordre (généralement 
d'origine tuberculeuse) qui expliquent la fréquence des lésions nerveuses 
dans la maladie d’Addison : cette curieuse affection ne dépend donc pas 
exclusivement de la destruction simple des capsules surrénales et de 
l'abolition consécutive de leurs fonctions, puisque nous avons dans 
notre laboratoire 41 rats, sans taches pigmentaires et en excellent 
état, malgré la double décapsulisation qu'ils ont subie depuis plu- 
sieurs mois. 


Le Gérant : G. Masson. 
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M. Réwon : Du processus de curabilité dans la tuberculose aspergillaire. — M. Paur 
Ricuer : Du mode d'action des muscles antagonistes dans les mouvements très 
rapides, alternativement de sens inverse. — MM. L. Guinarp et J. ArrAuD : Sur 
quelques effets physiologiques déterminés par les produits solubles du preumoba- 
cillus liquefaciens bovis. — M. J. Tissor : Sur la part respective que prennent les 
actions purement physiques et les actions physiologiques au dégagement d'acide 
carbonique par les muscles isolés du corps. — M. Lours Mana : Sur un Bacille 
parasite de la betterave. — M. le D" Van 6er Srricar : De la première origine du 
sang et des capillaires sanguins dans l'aire vasculaire du lapin. — M. Henrt 
Beroaz : Sur l’imprégnation des cellules du système nerveux central par des 
mélanges de bichromate de potasse et de sulfate de cuivre. Méthode dérivée de 
la précédente, permettant de colorer à volonté dans les coupes de moelle soit 
les cellules et les cylindres d'axes, soit les gaines de myéline. — M. Henrr Bervar : 
Sur un porte-objet à congélation s’adaptant au « Rocking Microtome » et fonc- 
tionnant soit avec le chlorure de méthyle, soit avec l'acide sulfureux liquide. — 
M. DEJERINE : Deux cas d'atrophie musculaire progressive type Aran-Duchenne par 
poliomyélite chronique suivis d’autopsie. — MM. E. Wertaeimer et C. DELEZENNE : 
De l'obstacle apporté par le placenta au passage des substances anticoagulantes. 
— M. le D' Lan. Haskovec (de Pargue) : Note sur l'examen microscopique des 
organes de trois lapins morts de cachexie thyréoprive. — MM. les Drs G. Linos- 
SiER et M. Lannoïs : De l’absorption de l'acide salicylique par la peau. — M. Cn. Féré : 
Note sur le cri réflexe chez les hémiplégiques. — M. A. Nicozas : Note sur la mor- 
phologie des cellules endothéliales du péritoine intestinal. — M. H. Cnaussé : 
Appareil pour recueillir le sérum. 


Présidence de M. Féré. 


CORRESPONDANCE IMPRIMÉE 


M. FaBRe-DOoMERGUE fail hommage à la Société de l'ouvrage qu'il a 
rédigé et qui à pour titre : Discussion de l'origine coccidienne du cancer. 


Du PROCESSUS DE CURABILITÉ DANS LA TUBERCULOSE ASPERGILLAIRE, 


par M. RÉNoN. 


Dans leur remarquable communication de 1890 au Congrès de Berlin 
sur « une tuberculose mycosique », MM. Dieulafoy, Chantemesse et 
Widal. insistent sur l’évolution du tubercule aspergillaire et notent 
comme preuve d’une guérison locale le passage de ce tubercule à l’état 
fibreux. Nous avons eu l’occasion d'observer le même fait en 1892 (4) 


(1) Rénon. Recherches cliniques et expérimentales sur la pseudo-tubercu- 
lose aspergillaire, Thèse de Paris, 1893. 
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sur des pigeons atteints de tuberculose aspergillaire spontanée ; nous 
venons de l’observer récemment dans un cas des plus intéressants. 

Chez un lapin nous avions, en injectant une faible quantité de spores, 
puis ensuite une quantité plus considérable, provoqué une tuberculose 
aspergillaire chronique (1) qui durait depuis cinq mois et demi, quand 
nous avons sacrifié l'animal en pleine santé apparente. À l’autopsie 
nous n'avons rien trouvé dans les poumons : le foie présentait un gros 
tubercule de la grosseur d’une lentille qui, ensemencé dans le liquide de 
Raulin, donnait trois jours après une culture d’aspergillus fumigatus, 
preuve de l'infection aspergillaire de l'animal. 

Les reins, toujours atteints dans l'infection par la voie sanguine chez 
le lapin, présentaient des lésions manifestes : sur le rein droit on 
trouvait deux tubercules à sa face antérieure; le rein gauche était au 
contraire couturé, pour ainsi dire, de eicatrices qui lui donnaient un 
aspect de rein ficelé. On en observait deux principales : l’une, longue de 
1 centimètre, parallèle au grand axe de l'organe et située sur sa face 
antérieure; l’autre, beaucoup plus longue, s'étendant du bord externe 
au hile du rein et perpendiculaire à son grand axe : cette cicatrice, 
sinueuse, parsemée çà et là de petites encoches, se terminait sur le bord 
externe par une perte de substance anfractueuse qui aurait pu loger 
une petite lentille. De plus, la face postérieure et la face antérieure du 
rein étaient criblées de petits trous cupuliformes, vestiges d’anciens 
tubercules. On observait à la coupe quelques bandes cicatricielles dans 
l'axe des pyramides et quelques petites pertes de substance. 

Histologiquement, dans les coupes de l'organe fixé par le sublimé 
acétique, et après coloration par l’éosine-hématoxyline d’Erlich, on 
pouvait déjà voir dans la région des cicatrices du tissu de sclérose 
manifeste. À un faible grossissement le tissu malade prenait l'aspect 
d’un coin enclavé dansle tissu sain. A un fort grossissementil était cons- 
titué par des cellules embryonnaires et du tissu conjonctif adulte qui 


envahissaient à peu près tout, comprimaient et atrophiaient les quelques : 


glomérules et les quelques tubes contournés qui n'avaient pas déjà dis- 
paru. La limite entre le tissu malade et le tissu sain était très nette. 

La coloration par la méthode de Gram n’a révélé aucun fragment 
mycélien dans loutes ces parties, non plus que dans un tubercule fibreux 
existant au centre de la coupe. Dans un autre tubercule formé de cou- 
ches concentriques de cellules embryonnaires en voie d'évolution selé- 
reuse, on trouvait, au centre, des fragments mycéliens très nets se pré- 
sentant sous forme de trois corps radiés d'inégale grandeur, dont les 
branches, étranglées et moniliformes par places, avaient mal pris la 
couleur, et ressemblaient extraordinairement à l’actinomycose. Nous 


(4) Rénon. De la résistance des spores de l’aspergillus fumigatus. Société de 
Biologie, 9 février 1895. 
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retrouvons les mêmes formes mycosiques dans un tubercule scléreux, 
mais elles sont päles, grisàtres, indécises, non colorées et comme mortes. 
Il existait encore un tubercule complètement fibreux, sans cellules em- 
bryonnaires, véritable cicatrice au milieu du tissu rénal. En dehors de 
ces vestiges du champignon, nous n’avons jamais trouvé, après la colo- 
ration avec la thionine (excellent moyen de déceler les productions 
mycosiques dans les organes), que quelques rares fragments de mycé- 
lium épars dans le parenchyme. 

Le tissu rénal.est relativement peu altéré : dans les tubuli, quelques 
cellules sont abrasées, aplaties, mais leur noyau se colore très bien par 
l'hématoxyline; dans les glomérules, on trouve par place quelques 
noyaux des anses glomérulaires ayant pris, sous l'influence du violet de 
gentiane, la teinte rouge caractéristique de la dégénérescence amyloïde 
à son début. 

Ce fait de cicatrisation rénale semble prouver que le processus de 
sclérose est curateur de la tuberculose aspergillaire comme de la tuber- 
culose bacillaire de Koch. C'est la seconde fois que nous observons les 
formes actinomycosiques de l’aspergillus; nous les avions notées en 
1892 dans le poumon d’un lapin mort en deux mois et demi de tubereu- 
lose aspergillaire chronique. Déjà vues chez les animaux par Laulanié 
et Ribbert, et chez l'homme par Rubert Boyce, elles ne paraissent être, 
comme l'indique Lichteim, que des productions avortlées, indices de la 
défense extrème de l'organisme et de la vitalité moins grande du cham- 
pignon. 


Du MODE D'ACTION DES MUSCLES ANTAGONISTES DANS LES MOUVEMENTS TRÈS 
RAPIDES, ALTERNATIVEMENT DE SENS INVERSE, 


par M. PauLz RICHER. 


J'ai déjà eu l’occasion de présenter, l’année dernière, à la Société, plu- 
sieurs séries chrono-photographiques, obtenues avec le concours de 
mon ami À. Londe, et sur lesquelles j'ai étudié les diverses formes de 
la contraction musculaire en tenant compte seulement des modifications 
qu'entrainaient, dans la forme extérieure des parties, les changements 
survenus dans l’état physiologique du muscle. J'ai surtout considéré 
alors les mouvements lents ou de vitesse modérée. Aujourd’hui, je vou- 
drais montrer, en suivant la même méthode, le mécanisme de certains 
mouvements très rapides, et le rôle que jouent, dans ces cas, les muscles 
antagonistes. 

Examinons d’abord ce qui se passe dans les mouvements très simples 
de flexion et d'extension de l’avant-bras sur le bras. 

Si le mouvement est lent ou simplement modéré, j'ai déjà fait remar- 
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quer que l'effort, quel que soit le sens du mouvement, était toujours au. 
biceps et qu'au point de vue morphologique, il n’y avait point de diffé- 
rence entre la flexion et l'extension, si bien que, sur la seule inspection 
de nos instantanés photographiques, il était impossible de dire dans 
quel sens avait lieu le mouvement. 

Mais il n’en est plus de même lorsque le mouvement s'exécute avec 
rapidité. Les différences entre la flexion et l'extension sautent alors aux 
yeux. Et la distinction se fait des plus facilement sur nos séries chrono= 
photographiques entre le membre qui se fléchit et entre le membre qui 
s'étend. Sur le premier, le biceps est contracté énergiquement ; surlle 
second, le biceps se relàche et la contraction est en arrière du bras, au 
muscle triceps. Il n’y a plus de confusion possible. 

Mais c’est sur un autre point que je désire appeler l'attention de la. 
Société. Si nous continuons à comparer les images du membre lors du 
mouvement lent et lors du mouvement rapide, nous remarquons que, 
dans le premier cas, le biceps conserve son relief sur le membre com- 
plètement fléchi, tandis que, dans le second, le biceps est complètement 
aplati lorsque le membre arrive en flexion complète. De sorte que le 
mouvement rapide nous offre cette sorte de paradoxe de la flexion portée 
à son degré extrème coïncidant avec le relâchement du fléchisseur. 
Nous observons quelque chose d’analogue lorsque le membre arrive en. 
extension. Lors du mouvement lent, la contraction du triceps est mani- 
feste. Lors du mouvement très rapide, au contraire, le relächement cum- 
plet du même musele triceps est non moins manifeste, de sorte que, là. 
aussi, nous avons l'extension de l’avant-bras portée à son summum 
avec le relâchement du musele extenseur. 

Nous devons conclure de là que, dans ces mouvements très rapides 
alternativement de sens inverse, les muscles antagonistes se contractent 
fort énergiquement à tour de rôle, pour entrainer le membre chacun de 
son côté, et qu'ils cessent leur action bien avant que le membre ait 
achevé son mouvement qui se continue en vertu de la seule inertie des 
parties. 

Il en résulte que, dans ces mouvements contraires qui doivent se 
succéder très rapidement, la contraction des antagonistes est égale- 
ment successive et rapide, et que, au moment où l’un des muscles entre 
en contraction, le mouvement du membre ne saurait être en aucune 
facon retardé par son antagoniste, puisque celui-ci est très manifeste- 
ment relàäché. 

Ainsi donc, dans ce cas, l’avant-bras se trouve pour ainsi dire lancé 
dans deux directions différentes, par la contraction momentanée et 
alternative des deux muscles antagonistes, à la manière d'une balle que 
deux joueurs de paume se renverraient. 

Nous pouvons retrouver ce jeu des antagonistes dans les diverses: 
parties d’un même muscle (le deltoïde) lors de l'élévation du bras en 
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dehors. Le fait est particulièrement saisissant et mérite que nous nous 
y arrétions un instant. 

L'élévation du bras en dehors est sous la dépendance du muscle 
deltoïde. Je néglige pour le moment l'action synergique du grand den- 
telé. Mais le muscle ne concourt pas dans son entier à ce mouvement 
d'élévation, ses deux tiers antérieurs sont élévateurs, son tiers posté- 
rieur, au contraire, est abaïsseur du bras, il est donc antagoniste de 
TVautre portion du muscle. 

Que le membre s'élève ou s’abaisse, la main chargée d’un poids ou à 
vide, la forme du deltoïde ne change guère et la contraction n'existe 
toujours que dans les deux tiers antérieurs. Sur les instantanés, qui 
représentent un homme abaissant un bras pendant que l’autre s'élève 
et saisi par la photographie juste au moment où les deux membres sont 
‘au même niveau, il est impossible de dire, d’après le seul examen mor- 
phologique des deux membres, lequel descend et lequel monte. 

Si maintenant nous considérons l'épaule du membre qui se meut très 
rapidement, nous voyons une opposition complète dans les formes, 
“Suivant que le membre monte ou descend. S'il monte, là contraction 
est aux deux tiers antérieurs du deltoïde, s’il descend, elle est au tiers 
postérieur. Les photographies instantanées sont très démonstratives. 

Dans ce cas, il nous sera donc très facile sur l’image du membre saisi 
au milieu de son mouvement de dire dans quel sens s'exécute ce mou- 
vement. 

De même, sur le membre arrivé à son point extrême d'élévation, nous 
saurons s’il se meut lentement ou rapidement. Dans le premier cas, la 
‘contraction de la partie moyenne et antérieure du deltoïde se maintient, 
tandis que, dans le mouvement rapide, elle n'existe plus bien avant que 
le membre ait atteint la fin de sa course. | 

C'est encore là un exemple de cette sorte de contraction balistique qui 
lance le membre dans une direction et cesse bien avant que le membre 
ait achevé sa course. 

Nous venons de constater dans le mouvement rapide, sur le bras qui 
monte, un relächement du deltoïde bien avant que ce membre ait atteint 
la verticale, de même on peut constater lorsque le membre est en bas, 
près de la fin de sa course, un relâchement des abaisseurs (grand pec- 
toral en avant, tiers postérieur du deltoïde, grand rond, grand dorsal 
en arrière). 


SUR QUELQUES EFFETS PHYSIOLOGIQUES DÉTERMINÉS 
PAR LES PRODUITS SOLUBLES du pneumobacillus liquefaciens bovis, 


par MM. L. Guiarp'et J. ARTAUD. 


Le pneumobacillus liquefaciens bovis, agent pathogène de la péripneu- 
monie du gros bétail, isolé pour la première fois et étudié par M. le 
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professeur Arloing, sécrète une toxine particulièrement active, dont les 
effets physiologiques sont des plus intéressants. 

Dans quelques-uns de ses travaux, notamment dans une note à l’Aca- 
démie des sciences (C. Z., t. CXVI, 1893), M. Arloing a fait connaître 
déjà plusieurs des caractères généraux appartenant à cette toxine, lais- 
sant toutefois entrevoir que certaines des particularités qu'il avait rele- 
vées pourraient être soumises à de nouvelles études. 

Ce sont ces recherches que nous avons reprises dans son laboratoire, 
nous servant, soit du bouillon de culture dans lequel ont végété les 
microbes de la péripneumonie, soit d’un produit auquel M. Arloing 
réserve plus spécialement le nom de pneumobacilline et qu'il prépare 
suivant les procédés qui servent à la fabrication de la tuberculine et 
de la malléine. 

Nous devons déclarer immédiatement que les effets produits par les 
injections veineuses du bouillon de culture et de la pneumobacilline 
sont absolument identiques et ne diffèrent que par l’activité un peu 
moindre de cette dernière. 

Comme M. Arloing, nous avons constaté que le bœuf est très sensible 
aux eflets de la pneumobacilline et que, comparé au chien, il se dis- 
tingue par la gravité des troubles respiratoires et nerveux que réveille 
chez lui celte substance. 


Première série d'expériences. — Lorsqu'on injecte 20 à 50 centimètres cubes 
d'une culture, récente et stérilisée par la chaleur, de pneumobacillus bovis 
dans la veine d’un chien de taille moyenne, les symptômes apparents qui se 
manifestent d'abord sont des modifications sécrétoires ; on observe aussi, 
après une très courte phase d’agitation, de la torpeur nerveuse ; le sujet est 
déprimé, perd toute énergie, il ne se défend plus ; on croirait presque qu’on lui 
a injecté un narcotique. — En même temps, on note le réveil du péristaltisme 
intestinal, s’annoncçcant par des borborygmes bruyants, bientôt suivis de défé- 
cations. Parfois aussi surviennent des nausées et des vomissements. 

Au bout de 20 à 30 minutes, quelquefois un peu plus, l’animal paraît se 
rétablir ; les troubles du début disparaissent progressivement, et on pourrait 
croire que tout est fini. Or, habituellement, il n’en est rien. Plusieurs heures 
après, apparaissent des symptômes nouveaux : des vomissements tardifs, des 
signes d’entérite avec diarrhée sanguinolente ; de la tristesse et de la dépres- 
sion générale et, quand la dose est suffisante, de l’affaiblissement progressif 
du train postérieur, allant même jusqu’à la paralysie complète. Un de nos 
sujets d'expérience est mort absolument paralysé et dans une prostration 
extrème, 48 heures après une injection veineuse de 50 centimètres cubes de 
bouillon de culture. 

A l’autopsie des animaux empoisonnés par la pneumobacilline, nous avons 
noté l’incoagulation et la coloration très noire du sang; la congestion généra- 
lisée de tous les organes et, en particulier, de la muqueuse intestinale; les cen- 
tres nerveux étaient également gorgés de sang, et parfois, nous avons vu 
une sorte de ramollissement de la base du cerveau et du mésencéphale. 
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La pneumobacilline est franchement hyperthermique ; nous n’avons jamais 
noté la baisse de température, même pendant les effets éloignés; ce n’est que 
peu de temps avant la mort que nous avons vu apparaitre ce symptôme. 


Les résultats précédents ont été complétés et confirmés par les 
recherches que nous avons faites sur les modifications du cœur et de 
la circulation, en nous aidant de la méthode graphique. 


Deuxième série d'expériences. — Inscrivant la pression carotidienne, le pouls 
et la respiration, nous avons obtenu, chez plusieurs chiens, les résultats 
suivants. Une première injection de 2 c. c. 5 de pneumobacilline, dans la 
veine jugulaire, a toujours déterminé, 35 à 40 secondes après, une chute pri- 
mitive et assez brusque de la pression artérielle qui, de 160 millimètres (pres- 
sion normale chez le chien), a atteint, dans diverses expériences, les niveaux 
inférieurs de 86, 80, 62 et même #4 millimètres de mercure. Cette hypoten- 
sion considérable est accompagnée d'abord d’une accélération et d'un affai- 
blissement énorme du pouls, qui ensuite se ralentit. 

Les choses restent en cet état pendant 5 à 8 minutes environ, quelquefois 
moins, puis, progressivement el lentement, la pression remonte, pour attein- 
dre ou même dépasser légèrement son niveau normal, En général, 15 minutes 
après ces accidents, tout est rentré ou paraît rentré dans l’ordre. 

Si à ce moment, on renouvelle l'injection d'une dose de 2 c.c. 5, on cons- 
tate, qu'à part une légère accélération, non constante, du pouls, elle ne modifie 
en rien les fonctions; on peut ainsi porter la quantité de pneumobacilline à 20, 45 
ou 50 centimètres cubes et constater que chaque injection partielle consécutive ne 
détermine aucun trouble apparent, ni de la pression, ni du pouls, ni de la respi- 
ration. 

En somme, si l'injection d'une première dose produit des troubles graves 
de la pression et du pouls, les injections ultérieures ne font plus rien, du moins 
immédiatement. 

En effet, en poursuivant l’expérience bien au delà du temps nécessaire pour 
constater ce que nous venons de décrire, on voit, à la suite d’une phase silen- 
cieuse de 4 heure à 4 heure 1/2 environ, réapparaître des troubles circula- 
toires importants. Très lentement et très progressivement la pression recom- 
mence à descendre, pour atteindre, au bout de plusieurs heures, un niveau 
assez bas, souvent inférieur à 65 millimètres de mercure. Pendant cette chute, 
et parallèlement, on voit le pouls s’accélérer en perdant de son amplitude. 

En inscrivant directement les mouvements du cœur, au moyen du cardio- 
graphe à aiguille de M. Laulanié, nous avons constaté, qu'après une première 
injection de toxine, le cœur s'accélère beaucoup, en s’affaiblissant au point de 
n'avoir plus que la moitié ou le quart de sa force normale ; mais à la suite de 
cette première action et alors même que la pression est encore à un niveau 
très inférieur, il se ralentit et se renforce aussi progressivement, de telle sorte 
que les courbes cardiographiques arrivent bientôt à dépasser leur amplitude 
initiale. 

Comme pour la pression, les effets d'accoutumance s’observent aussi sur le 
cœur, mais au fur et à mesure que se développent les effets éloignés, l’or- 
gane s'accélère en s’affaiblissant notablement. 
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Dans les effets de la pneumobacilline il:y a donc à la fois des modifications 
cardiaques et des modifications vasculaires. | 


Des deux séries d'expériences précédentes, il ressort, en somme, 
que la pneumobacilline détermine, après injection veineuse, des modi- 
fications fonctionnelles assez graves, qui se montrent en deux phases 
différentes, séparées par une période silencieuse ou latente, de durée 
variable ; que les effets immédiats, qui peuvent être mortels quand la 
dose est forte ou l'animal très sensible, comme la chèvre et le bœuf, 
par exemple (Arloing), produisent les phénomènes d'accoutumance rapide, 
déjà signalés par M. Arloing et observés aussi, avec d’autres toxines, 
par MM. Rodet et Courmont. 

Conformément aux conclusions plus générales que nous avons déjà 
émises dans une note antérieure, nous admettons que les premiers 
effets sont déterminés par la toxine, agissant directement comme poi- 
son, et que les effets éloignés, postérieurs à la période d’incubation, 
sont dus à l’action de cette même toxine, agissant alors comme fer- 
ment. $ 

Inutile d’'insister encore sur la confirmalion qu'apportent ces faits 
aux résultats obtenus par MM. Courmont et Doyon, Enriquez et Hällion, 
avec d'autres poisons microbiens. | 

Pour ce qui sé rapporte à la pneumobacilline, nous ne saurions 
négliger de faire remarquer qu'il est possible de diminuer la durée de 
la période latente et d'activer l'apparition des effets éloignés, soit en 


injectant des doses fortes, soit et surtout en fractionnant les doses. — 


En effet, une dose totale de 45 à 50 centimètres cubes, par exemple, 
produira plus rapidement les troubles secondaires et sera plus dange- 
reuse si on l'injecte par seringue de 5 centimètres cubes et à des inter- 
valles régulièrement espacés, que si on l’introduit massivement dans le 
milieu sanguin, 

Ilest enfin intéressant de constater que le chien qui, comme l’a fort 
bien démontré M. Arloing, présente une immunité naturelle presque 
absolue au virus de la péripneumonie, éprouve parfaitement les effets 
généraux des produits solubles qu'il sécrète et constitue également 
un terrain favorable aux élaborations intimes de teurs éléments dias- 
lasiques. 


(Travail du laboratoire de M. le professeur Arloing.) 


| 
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SUR LA PART RESPECTIVE QUE PRENNENT LES ACTIONS PUREMENT PHYSIQUES 
ET LES ACTIONS PHYSIOLOGIQUES AU DÉGAGEMENT D'ACIDE CARBONIQUE PAR 
LES MUSCLES ISOLÉS DU CORPS. 


Note de M. J. Trssor. ; 


Dans une note précédente, j'ai démontré que la quantité totale d'acide 
carbonique dégagée par un muscle isolé du corps n’a aucun rapport avec 
les phénomènes d'activité vitale dont ce muscle est le siège. J’ai à faire 
voir maintenant que cet acide carbonique provient de deux sources : 

1° D'un phénomène purement physique : dégagement de lacide ear- 
bonique préformé et contenu dans le musele à l’état de dissolution ou 
de combinaison très instable : 

2° D'un phénomène physiologique: production d'acide carbonique 
sous l'influence de l’activité vitale du muscle. 

La première proposition est établie par les faits suivants : 

À, — Le muscle mort,comme par exemple le muscle tué par la chaleur, 
dégage encore de l'acide carbonique. 


ExpéRIENcE. — Une patte de grenouille débarrassée de sa peau est plongée 
dans l’eau à une température déterminée, et pendant un temps suffisant, 
pour tuer les muscles. On relire ensuite la patte et on l’introduit dans un 
tube placé sur le mercure et contenant un volume d’air connu. On l'y laisse, 
une heure et demie, puis on la retire et on analyse le gaz. On voit alors que 
cette patte n’a pas absorbé d'oxygène, mais a dégagé de l'acide carbonique. 
Voici un tableau qui reuseisne sur les quantités de ce gaz dégagées par plu- 
sieurs pattes de grenouille soumises à différentes températures pendant le 
même temps. Deux expériences ont été faites en remplacant l'air par de 
azote alin de montrer que le phénomène se produit aussi bien en l'absence 
d'oxygène. 

Exr. I. Exp Ale *ExP- IT Exp: LV: 


* Nature du gaz dans lequel la 


PAUSE ÉUÉN SEMAEAETEUS Air. Azote. Air. Azote. 
Température à laquelle Ja 

pütte à élé soumise . : . . 50° 530 700 90° 
Durée de l’action de la tempé- 

HAUTES NS NU 15° A5! 15’ 15} 
Quantité d'acide carbonique 

CÉSAR AIME ES ENT Occ,20 Occ,16 9cc,096 


Ces chiffres montrent bien que le muscle tué par la chaleur produit 
en effet de l'acide carbonique, mais qu'il en dégage d'autant moins que 
la température à laquelle on l'a préalablement soumis a été plus élevée. 

J'ai observé que la durée du chauffage exerce une influence analogue 
à celle de son intensité. 

D'après ces résultats, le muscle dégagerait d'autant moins d'acide 
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carbonique qu'on en a au préalable chassé davantage par la chaleur. 
Cette interprétation appelle une démonstration directe. L'expérience 
suivante ajoute ses enseignements à ceux qu'on trouve déjà dans quel- 
ques-unes de mes expériences antérieures. 

B. — La quantité d'acide carbonique dégagée pur un muscle isolé du 
corps est d'autant plus grande qu'on le soumet pendant le dégagement à 
une température plus élevée. — Ce fait est prouvé par l’une des expé- 
riences de ma précédente note. Il s'est également manifesté dans un 
grand nombre d’autres. 

C. — Un muscle encore vivant, isolé du corps, dégage d'autant plus 
d'acide carbonique qu'il en contient une plus grande quantité préformée 
dans son intérieur. 


Pour démontrer ce fait, je sépare les deux pattes d’une grenouille au niveau 
du pubis, en les laissant recouvertes de leur peau. Je tétanise l’une jusqu’à 
épuisement pendant quinze, vingt minutes. L'autre reste au repos. Au bout 
de ce temps, j'enlève la peau des deux pattes et je les fais passer dans deux 
cloches contenant deux volumes sensiblement égaux et connus d’air. Au bout 
d'une heure et demie, j'analyse les gaz. Voici les résultats obtenus dans trois 
expériences. 

OXYGÈNE ACIDE CARBONIQUE 


absorbé. dégagé. 

ExP- Patte normale 110221 0,250 

. HO IAUCUCe Et RD 200 0,424 
Exp. IL — — normale. . 0 222 0,303 

— fatiguée. O0 194 0,401 

Exp. III. — — normale. . . 0 220 0,269 

I AUIQUE CE PP OASS 0,357 


Ainsi dans chaque expérience, la quantité d'oxygène absorbée est 
plus faible dans la patte tétanisée préalablement, ce qui est bien en 
rapport avec la diminution de l’excitabilité dans ce membre. Au con- 
traire, la quantité d'acide carbonique dégagée a augmenté d’une manière 
considérable. Ce résultat est facile à comprendre si l’on considère que 
cette patte avait été tétanisée et que l’acide carbonique produit pendant 
le travail s'était accumulé dans les muscles. Il y avait done une plus 
grande quantité d'acide carbonique préformée dans ce membre que dans 
l’autre. 

En résumé, les résultats de ces diverses expériences montrent que le 
muscle mort dégage de l'acide carbonique et que certaines conditions 
(chaleur, accumulation du gaz) exercent sur ce dégagement la même 
action que dans le cas d’une simple solution d'acide carbonique. 

On est donc bien là en présence d'un phénomène d'ordre purement: 
physique. 

Quant à la seconde proposition énoncée au commencement de cette 
note, c'est-à-dire la participation de l’activité physiologique du muscle 
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à la production de l'acide carbonique, elle est établie par le fait suivant : 

D. — Ün muscle placé dans l'air dégage plus d'acide carbonique qu'un 
muscle identique (le muscle similaire du même animal) placé dans un gaz 
inerte et privé complètement d'oxygène. 


EXPÉRIENCE. — Voici les résultats de plusieurs expériences faites sur les 
deux pattes d’une même grenouille placée pendant le même lemps (une heure 
et demie) l’une dans l'air, l’autre dans l’hydrogène. 


ACIDE CARBONIQUE DÉGAGÉ 


Re TT 

dans l’air. dans l'hydrogène. 
EcPae D rnUae Occ,182 OC 4143 
AU LIN RE 0 180 (DR 
Eee 0 302 0 208 
IN AE 0 210 0 149 


On peut donc conclure de ces expériences : 

1° Qu'une partie de l'acide carbonique dégagé par un muscle placé 
dans l’air est due à l'oxygène absorbé; 

2° Que c’est là un phénomène vital, un véritable phénomène de respi- 
ration. 


(Travail du laboratoire de M. A. Chauveau, au Muséum.) 


SUR UN BACILLE PARASITE DE LA BETTERAVE, 


par M. Louis ManGiN. . 


Dans un lot de betteraves malades que j'ai reçues d’une sucrerie, j'ai 
observé une altération particulière parmi celles qui paraissaient le 
moins maltraitées. 

En coupant la racine, on voit suinter par les fentes produites au sein 
des tissus à la suite de la dessiccation lente, un liquide de consistance 
gommeuse, qui laisse sur les objets un vernis brillant. Une goutte de 
ce liquide, examinée au microscope, y décèle la présence de nom- 
breuses bactéries agglomérées par la matière mucilagineuse. 

Des fragments du tissu de la betterave, placés dans l'alcool absolu, 
permettent de faire des sections dans les régions où l'écoulement du 
mucilage n'a pas eu lieu. 

J'ai éprouvé quelques difficultés à coaguler et à colorer ce mucilage, 
car il n’a aucune des réactions des mucilages que j'ai distingués Jjus- 
qu'ici. Il est inerte vis-à-vis des réactifs iodés et des colorants acides 
de la cellulose; inerte vis-à-vis des colorants basiques, et notamment 
du rouge de ruthénium, qui sert à caractériser les composés pectiques 
et les gommes; enfin il ne possède pas les réactions de la callose. 


180 SOCIETÉ DE BIOLOGIE 


D'autre part, les divers réactifs employés pour la coagulation sont 
sans effet sur lui. Je n’ai réussi à le coaguler qu'avec l’acétate bibasique 
de plomb à 10 p. 100 et à le colorer qu'avec  Péosine et le vert 
acide BB. 

Des coupes minces durcies dans l'alcool absolu, coagulées par l’acé- 
tate de plomb à 10 p. 100, puis, après des lavages successifs, colorées 
à l’éosine, montrent que dans les crevasses produites par la déchirure 
des tissus, les zooglées forment un revêtement continu régulièrement 
mamelonné, parfois assez abondant pour les remplir complètement; 
mais les bactéries n'existent pas seulement dans les crevasses, on les 
apercoit aussi dans un grand nombre de cellules du parenchyme, même 
à une assez grande distance des crevasses; elles forment, dans ces cellules, 
des zooglées parfois assez volumineuses pour remplir toute la cavité. 

Les bactéries, très facilement colorées par la plupart des réactifs, se 
présentent sous l'aspect de bätonnets droits très courts, un peu atté- 
nués ou arrondis à leurs extrémités et d’une dimension constante : 
elles ont environ 0,6 à 0,7 y d'épaisseur et 1,5 ou 2 y de longueur. Elles 
présentent une disposition caractéristique, car presque toujours elles 
sont associées bout à bout, deux par deux: il est très rare de trouver des 
colonies de quatre individus. On trouve d’ailleurs tous les états entre 
l'individu unique, homogène, avant la segmentation, et le couple formé 
par les deux individus en voie de séparation. 

‘Dans les tissus où le mucilage n’a pas été altéré, on ne distingue 
aucun ordre dans l’arrangement des individus ou des couples d’indi- 
vidus. 

On connaît aujourd'hui un certain nombre de bactéries capables de 
donner naissance, dans les liquides sucrés et les boissons, à une visco- 
sité plus ou moins grande. Parmi celles-ci, le 2. viscosus n°1, décrit par 
Van Laer dans la fermentation visqueuse de la bière (1), paraît identique, 
d’après la description qu'en donne l’auteur, à l'espèce que j’ai rencon- 
trée dans les Betteraves. 

_ La présence de celte espèce saprophyte dans les issus vivants en 
état de repos végétatif, montre qu’elle présente un parasitisme facultatif 
et, en raison de la rapidité avec laquelle elle fait disparaître le sucre, 
on doit craindre son extension dans les silos où l’on conserve les bette- 
raves, soit pour en extraire le sucre, soit pour les utiliser comme four- 
rage (2). 

D'autre part, malgré l'apparence gommeuse de la subtance qui agglu- 


(4) Van Laer. Note sur les fermentations visqueuses. Mém. de l’Académie 
royale de Belgique, XLIII, 1889. 

(2) Cependant, Van Laer croit que cette bactérie vit surtout aux dépens des 
matières azotées et, d'après lui, les matières sucrées géneraient son dévelop- 
pement. Les cultures que j'ai entreprises permettront d'établir définitivement 
l'identification du B. viscosus et de l’espèce que j'ai rencontrée. 
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tine les bactéries, cette gaine ne possède aucune des réactions colo- 
rantes de la gomme; la substance qui la forme, semblable en cela au 
mucilage d’un certain nombre de bactéries, constitue, parmi les muei- 
lages végétaux, un groupe spécial qui n’appartient à aucune des divi- 
sions que j'ai récemment distinguées. 

Il est probable qu’on a confondu ce mucilage avec la gomme et dési- 
gné sous le nom de gommose des altérations dans lesquelles la gomme 
fait défaut. Van Laer, qui a étudié ce mucilage, croit qu'il renferme deux 
substances, l’une azotée donnant la réaction du biuret, l'autre non 
azolée. Je n’ai pas observé dans le mucilage la présence des matières 
azotées autres que la masse protoplasmique des bactéries; or, comme 
il est très difficile, sinon impossible, de séparer les bactéries de leur 
gaine mucilagineuse, on doit faire des réserves sur les réactions azotées 
du mucilage pris en masse. 

Je reviendrai d’ailleurs prochainement sur cette question. 


DE LA PREMIÈRE ORIGINE DU SANG ET DES CAPILLAIRES SANGUINS DANS L'AIRE 
VASCULAIRE DU LAPIN, 


par M. le D' VAN DER STRICHT. 
({ravail du laboratoire d'histologie de l'Université de Gand.) 


Nous avons observé la première ébauche du tissu vasculaire sanguin 
chez cinq embryons provenant d'une lapine sacrifiée sept jours vingt 
heures après le coït. Un de ces embryons, fixé par la liqueur de Her- 
mann et coloré par la safranine, a été étalé sur une lamelle et monté 
dans le baume de Canada. À un faible grossissement, on aperçoit vers 
l’union des deux cinquièmes postérieurs et des trois cinquièmes anté- 
rieurs de l'embryon, au niveau de la ligne médiane, un îlot compact et 
dense, correspondant à l'extrémité antérieure de la ligne primitive. En 
avant de ce point, on voit une bande large et claire atteignant à peu 
près le cinquième antérieur de l'aire embryonnaire. Elle correspond à 
l’ébauche de la gouttière médullaire. 

Les autres embryons ont été coupés perpendiculairement à leur axe. 
Tous fournissent des détails intéressants au point de vue de la formation 
des premiers capillaires sanguins... 

De même que chez des embryons un peu moins développés, le méso- 
blaste s'étend jusqu'à la périphérie de l’aire opaque, en donnant nais- 
sance dans toute l'étendue de cette zone à une couche très mince, con- 
tinue, formée par des cellules allongées, fusiformes. De plus, au niveau 
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de l'extrémité postérieure de l'aire opaque, le feuillet moyen est plus 
épais. Sur les coupes transversales, il forme une couche continue, 
constituée de deux à trois rangées de cellules plus volumineuses et 
moins allongées. | 

À des endroits déterminés de l'aire opaque, le mésoblaste subit des 
modifications importantes, il s’'épaissit et donne naissance à des travées 
ou des cordons cellulaires pleins, ébauche de la paroi et du continu des 
premiers vaisseaux. 

Ces épaississements du mésoblaste s'observent vers la périphérie de 
l'aire opaque. Ils sont surtout marqués dans la région postérieure de 
l’aire opaque. Toutefois, on les retrouve encore sur les coupes transver- 
sales passant par le sillon primitif et même sur des sections transver- 


Partie périphérique de l’aire opaque d'un embryon de lapin de 7 j. 20 h. 
Coupe transversale à travers la portion postérieure de la ligne primitive. 
Ep. — feuillet externe. Més. — feuillet moyen. End. — feuillet interne. 


Zeiss. Ohbj. apochromatique 3.0wm, Apert. 1.40. Homog. immers. Oc. 2. (Lefèvre.) 


sales de l’ébauche de la gouttière médullaire, par conséquent, dans la 
région antérieure. 

A ce stade de la vie embryonnaire, les cordons cellulaires sont peu 
nombreux. En Îies marquant par un trait sur une figure représentant 
l’aire opaque, on obtient une ligne interrompue en plusieurs endroits, 
surtout au niveau de la région antérieure (spécialement dans la moitié 
droite). Cette ligne est à peu près parallèle à la périphérie de l'aire 
opaque, mais elle reste à une petite distance de cette dernière. 

Sur les coupes on aperçoit les îlots cellulaires mésoblastiques à un 
endroit où l’épiblaste est encore formé de cellules prismatiques volumi- 
neuses, mais qui commencent cependant à diminuer en hauteur. Ces 
éléments du feuillet externe sont très caractéristiques et faciles à dis- 
tinguer des cellules mésoblastiques sous-jacentes. Il en est de même 
des éléments endodermiques, formant une couche continue de cellules 
aplaties. La faible couche de protoplasma, entourant le noyau de ces 
cellules du feuillet interne, prend une teinte brunâtre foncée sous 
l'influence de la liqueur fixatrice (liqueur de Hermann). Ce fait nous 
permet de les différencier très facilement des parties constituantes du 
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feuillet moyen, dont le cytoplasma est beaucoup plus clair et moins 
compact (fig. 1). 

Il est à remarquer qu'en dehors et en dedans de cette ligne inter- 
rompue des ilots mésoblastiques, il existe quelques cordons d'aspect 
identique. Sous ce rapport, la moitié droite de l'embryon semble moins 
avancée que la moitié gauche. À droite, il n'existe nulle part deux épais- 
sissements du feuillet moyen sur la même coupe transversale. À gauche, 
on trouve plusieurs cordons cellulaires à peu près parallèles, qu'on peut 
poursuivre sur quatre, cinq, Six, sept coupes successives. 

Ces ilots mésoblastiques sont formés de cellules arrondies ou légère- 
ment allongées, pourvues d’une membrane à double contour. Le proto- 


Fic. 2. 


Coupe transversale de la portion postérieure de l’aire opaque d’un embryon 
de lapin à gouttière médullaire, mais ne possédant pas de protovertèbres. 


Zeiss. Obj. apochromatique 3.0mm, Apert. 1.40. Homog, immers. Oc. 4. (Lefèvre.) 


plasma est finement granuleux. Le noyau est arrondi ou ovalaire, et 
relativement volumineux. Plusieurs de ces éléments sont au stade de la 
division mitosique. Nulle part on n’apercoit des cellules à noyau mul- 
tiple ni à noyau bourgeonnant. 

À un stade plus avancé, c’est-à-dire sur des embryons où la gouttière 
médullaire est bien marquée, mais où il n'existe aucune trace de proto- 
vertèbres, on constate sur la série des coupes transversales, aussi bien 
que sur les embryons à plat, que les travées cellulaires mésoblastiques 
forment encore une ligne interrompue en plusieurs endroits, et paral- 
lèle à la périphérie de l'aire opaque. L’ébauche du sinus terminal n’est 
pas encore complète. Toutefois, les cordons collatéraux, souvent en 
rapport avec cette dernière, sont plus nombreux. Au niveau de l’extré- 
mité postérieure de l'aire opaque, il existe une zone encore très étroite 
où les épaississements mésoblastiques sont très abondants. C’est à partir 
de cet endroit que les premiers capillaires apparaîtront le plus rapide- 
ment. 

Les îlots sanguins en question présentent des caractères analogues à 
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ceux dont nous avons parlé plus haut. Ils sont plus épais et plus longs. 
Leurs cellules sont plus nombreuses et se multiplient rapidement par 
mitose. Elles sont plus volumineuses, possèdent un cytoplasma finement 
granuleux, compact et dense, et ne renferment que peu ou point d'hé- 
moglobine. Elles méritent donc le nom d’érythroblastes (fig. 2). 

À certains endroits, on aperçoit la première ébauche d’une membrane 


Era 


N 


endothéliale. Celle-ci parait naître aux dépens de quelques cellules péri-« 


phériques, séparant l’ilot du tissu mésoblastique voisin. En même temps 
les cellules, complètement ou incomplètement circonscrites par cette 
enveloppe, s’écartent les unes des autres et deviennent libres. À ce 
moment, il existe une lumière renfermant des érythroblastes, c’est-à-dire 
les premiers corpuscules rouges nucléés. Nulle part on ne rencontre de 


END: 


Coupe transversale de la portion postérieure de l’aire opaque d’un embryon 
de lapin à gouttière médullaire, mais ne possédant pas de protovertèbres. 


Zeiss. Ohj. apochromatique 3.0mm, Apert. 1.40. Homog. Oc. 4. (Lefèvre.) 


globule blanc et toutes les cellules sanguines présentent des caractères 
identiques (fig. 3). Pa 

À ce stade, les éléments endodermiques sous-jacents sont devenus 
plus volumineux, cubiques ou prismatiques. Souvent ils sont en rapport 
très intime avec les cellules mésoblastiques voisines qui les dépriment. 


De sorte que, sur des préparations imparfaitement fixées, on pourrait. 


douter de l’origine de ces cellules mésoblastiques. Sur des coupes fixées 
par la liqueur de Hermann et l'acide pyroligneux les éléments mésoblas- 
tiques restent toujours très distincts de ceux du feuillet interne. De 
sorte qu'aucun doute ne peut exister quant à l’origine des premiers. 
Dans un travail paru récemment, Hubrecht (1) a décrit des îlots de 


(4) Hubrecht. Studies in mammalian Embryology, IT, The placentation of 
the Shrew (sorex vulgaris L.). Quarterly journal of misrosc. Science, vol. XXXW, 
fasc. 4, 1894. 


jo 
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cellules sanguines analogues, mais il n’a pas pu déterminer avec certi- 
tude l'origine réelle de ces éléments. Dans son 7raité d'embryologie, 
page 266, À. von Kælliker décrit la première apparition des vaisseaux 
chez un embryon de lapin de huit jours, pourvu de gouttière médullaire 
et de ligne primitive. Il y trouve à la périphérie de l'aire vasculaire des 
épaississements du mésoblaste, formé de cellules arrondies. Chez des 
embryons de lapin à trois et quatre protovertèbres, il rencontre ces 
cordons mésoblastiques transformés en vaisseaux pourvus d’une paroi 
et encore pleins. Il croit pouvoir en conclure que, de même que chez le 
poulet, les premières cellules sanguines se forment aux dépens de cel- 
lules mésoblastiques. 


SUR L'IMPRÉGNATION DES CELLULES DU SYSTÈME NERVEUX CENTRAL PAR DES 
MÉLANGES DE BICHROMATE DE POTASSE ET DE SULFATE DE CUIVRE. 

! MÉTHODE DÉRIVÉE DE LA PRÉCÉDENTE, PERMETTANT DE COLORER A VOLONTÉ 

DANS LES COUPES DE MOELLE SOIT LES CELLULES ET LES CYLINDRES 
D'AXES, SOIT LES GAINES DE MYÉLINE, 


par M. HENRI BERDAL. 


J'ai eu l'honneur de présenter à la Société, dans sa séance du 
23 février, une note sur l’imprégnalion des cellules nerveuses par des 
mélanges de bichromate et de sulfate de cuivre. 

La formule que j'emploie pour imprégner, par exemple, le cerveau 


du chat nouveau-né, est la suivante : 


Solution saturée de bichromate de potasse . . . .« 1 litre 
SUR Te CURE M APE ON SRE RO EEE 


Je place cerveau et solution dans un bocal ouvert et je porte le tout 
dans une étuve chauffée à 30 ou 35 degrés. Chaque jour je regarde les 
progrès de l’imprégnation sur des coupes grossières que je fais à la 
main. En général, l'imprégnation est produite dès le 3° ou 4° jour; il 
faut alors retirer la pièce parce qu'elle deviendrait friable. On lave lon- 
guement à l’eau et on conserve dans l'alcool. J'ai pu constater, sur les 
nombreuses pièces que j ai soumises à ce traitement, que l'imprégnation 
se produit irrégulièrement et qu'il faut recourir à certains artifices de 
technique pour la régulariser et empêcher la formation des précipités, 
Cest ainsi que j ai obtenu une imprégnation plus propre mais moins 
intense sur un cerveau de chat que j'avais laissé durcir à froid pendant 
trente-six heures avant de le porter à l’étuve. Dans certains cas, il faut 
ajouter un peu d'acide osmique, envelopper les pièces dans du 
linge, ete. Toutes ces conditions n'étant pas encore parfaitement déter- 
minées, je me réserve de les faire connaître plus tard. 
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L'imprégnation par le bichromate au sulfate de cuivre se fait égale- 
ment à froid, mais lentement. Les pièces imprégnées à froid ou à une 
température peu élevée sont remarquables par la netteté et la régularité 
de l’imprégnation et par l'absence de précipités informes qui viennent 
souvent masquer les détails des pièces imprégnées par la méthode rapide 
à chaud. Je reviendrai bientôt sur cette méthode lente à propos de l'im- 
prégnation de certaines parties du système nerveux central. 

Ces derniers temps, j'ai été conduit à mélanger différents sels métal- 
liques (sulfate de zinc, sulfate de fer, etc.) à des solutions saturées de 
bichromate, et en les plaçant à l’étuve, je n’ai encore obtenu que des 
ébauches insuffisantes d'imprégnation portant presque entièrement sur 
les vaisseaux sanguins. 

Dans le cours de ces recherches, j'ai été conduit à examiner l’action 
que pouvaient exercer certaines matières colorantes sur les pièces 
durcies et mordancées par la solution de bichromate au cuivre employée 
à froid. Des fragments de moelle de bœuf longs de 5 millimètres environ 
sont abandonnés dans cette solution pendant quinze ou vingt jours au 
moins. On fait alors des coupes par congélation, sans laver, directement 
au sortir de la solution et on recueille ces coupes dans de l’eau bouillie 
mélangée à une petite quantité du liquide durcissant. On peut obtenir, 
sur ces coupes, soit la coloration des cellules, de leurs prolongements 
et des cylindres d’axes ; soit la coloration des gaines de myéline. 

A. Coloration des cellules et des cylindres. — Une coupe rapidement 
lavée dans l’eau est traitée sur la läme par une solution alcoolique de 
campêche où encore d'hématoxyline. On voit alors la substance grise 
devenir noir bleu foncé et se détacher énergiquement sur la substance 
blanche qui devient noir gris moins foncé. On lave à lalcool, o 
éclaircit à l'huile d’aniline, puis au xylol et on monte au baume. Les 
coupes sont également mordancées pour Le carmin qui tonne de magni- 
fiques préparations. 

B. Coloration des gaines.— Une coupe rapidement lavée est traitée sur 

la lame par l'alcool, puis passée quelques secondes à peine dans l'huile 
d’aniline. On enlève l'huile par l'alcool et on traite par la solution 
alcoolique de campèche ou d’hématoxyline. Dans cette préparation, et 
sans que j'en puisse fournir une explication convenable, ce sont les 
gaines de myéline qui se colorent au lieu des cylindres. Si lon veut 
empêcher la substance grise de prendre le noir, il faut traiter la coupe 
sortie de l’eau et avant de la passer dans l’aniline par une solution 
d'acide formique ou oxalique. On éclaircit la coupe par le xylol, mais 
pendant peu de temps, car les gaines perdraient leur couleur et on monte 
dans la résine dammare. 
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SUR UN PORTE-OBJET A CONGÉLATION S'ADAPTANT AU ( Æocking Microtome » 
ET FONCTIONNANT SOIT AVEC LE CHLORURE DE MÉTHYLE SOIT AVEC L'ACIDE 
SULFUREUX LIQUIDE, 

par M. HENRI BERDAL. 


En 1891 j'ai fait construire par M. Dumaige un porte-objet à congéla- 
tion fonctionnant avec le « Rocking Microtome », perfectionné par 
M. Henneguy. 

Ce petit appareil se compose d'une pince se fixant sur le bras du 
microtome au moyen d'une vis de pression et portant à son extrémité 
une chambre de congélation. Cette chambre communique au dehors par 
un orifice dans lequel on engage le bec d'un siphon de chlorure de 
méthyle. Les parois de cette chambre sont en cuivre et se trouvent 
isolées du corps de la pince par un revêtement d’ébonite. La paroi libre 
de cette chambre, placée à l'extrémité antérieure du porte-objet, est 
formée par une plaque de cuivre sillonnée de rainures cireulaires, des- 
tinées à fixer le tissu congelé 

Les règles à suivre pour l'emploi de ce porte-objet sont les mêmes 
que celles posées par M. Malassez qui, le premier, à employé le chlorure 
de méthyle pour congeler des tissus destinés à être coupés. 

Je viens de modifier ce porte-objet de le façon suivante: l’orifice des- 
tiné à recevoir le bec du siphon de chlorure est fermé par un bouchon 

- métallique auquel se trouvent fixés deux tubes communiquant avec la 
chambre à congélation. 

L'un de ces tubes est étroit, c'est lui qui recevra un fube de caout- 
chouc fixé au siphon par un ne et destiné à amener le liquide con- 
gelant. 

L'autre tube, beaucoup plus large que le précédent, reçoit un gros 
tube de caoutchouc destiné à conduire au dehors du laboratoire les 
vapeurs produites dans la chambre à congélation. 

L'avantage de cette nouvelle disposition consiste en ce que l’on peut 
employer l'acide sulfureux liquide, qui a une action plus douce que celle 
du chlorure de méthyle; qui ne coûte que 2 fr. 50 le kilogramme et peut 
être conservé dans un siphon de verre dont le prix est insignifiant. J'ai 
congelé rapidement un morceau de moelle de bœuf dans toute sa lar- 
geur et mesurant » millimètres de longueur. Si l'on voulait obtenir un 
froid considérable et congeler de très gros morceaux on pourrait faire 
communiquer le tube a dégagement avec le tube aspirateur d’une 
trompe à eau. Lorsque l'appareil est manié convenablement il ne s’en 
dégage aucune odeur appréciable. 
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DEUX CAS D'ATROPHIE MUSCULAIRE PROGRESSIVE TYPE ARAN-DUCHENNE 
l'AR POLIOMYÉLITE CHRONIQUE SUIVIS D'AUTOPSIE, 


par M. DEJERINE. 


L'atrophie musculaire progressive par poliomyélite chronique est une 
affection assez rare. C'est ce qui m'engage à rapporter les deux obser- 
vations suivantes concernant des malades que j'ai étudiés plusieurs 
années dans mon service de Bicètre et dont 1l m'a élé donné de prati- 
quer l'autopsie. 

Dans le premier cas, il s’agit d’un homme de soixante-cinq ans ancien 
syphilitique, atteint d’atrophie musculaire progressive depuis l’âge de 
quarante-sept ans. J'avais connu ce malade pendant mon internat à la 
Charité, chez mon regretté maitre Vulpian,en 1877, et son observation a 
été publiée dans les Cliniques de Vulpian. Je le retrouvai à Bicêtre, 
en 4887, lorsque je pris le service. Il était atteint d'atrophie musculaire, 
type Aran-Duchenne. 

Aux membres supérieurs, l’atrophie était extrêmement marquée, avec 
impotence fonctionnelle presque totale. Aux membres inférieurs, l'atro- 
phie était très peu accusée, et le malade pouvait faire d'assez longues 
courses à pied sans grande fatigue. 

Réflexes tendineux affaiblis aux membres supérieurs et conservés 
aux membres inférieurs. Intégrité de la face. Aucun symptôme de para- 
lysie bulbaire. Intégrité de la sensibilité générale et spéciale ainsi que 
des sphincters. 

Altérations très marquées de la contractilité faradique et galvanique 
sans inversion de la formule. Les contractions fibrillaires qui avaient 
existé autrefois avaient disparu. Je suivis ce malade depuis janvier 1887 
jusqu'en juin 1890, époque où il mit fin à ses jours par suicide, et je 
dois avouer que, étant donnée la très longue durée de la maladie chez 
lui, je m'étais demandé plus d’une fois si cette évolution si lente de 
l'atrophie, n’indiquait pas lexistence d’une atrophie myopathique plu- 
tôt que myélopathique. L'autopsie prouva que cette dernière hypothèse 
était la vraie, en permettant de constater dans la région cervicale une 
atrophie considérable des racines antérieures. L'examen de la moelle 
épinière après durcissement et coloration par les procédés habituels, 
montra que l'on était en présence d’une poliomyélite chronique simple, 

Dans toute la hauteur de la région cervicale, les cellules des cornes. 
antérieures avaient presque complètement disparu, et les racines anté- 
rieures étaient très altérées. Au niveau du renflement lombaire, les 
lésions cellulaires étaient beaucoup moins aceusées. Les faisceaux blancs 
ne présentaient dans toute la hauteur de la moelle aucune lésion appré- 
ciable par les méthodes de Weiïgert, de Pal, ou par la coloration en 
masse au carmin de Forel. 
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Les vaisseaux, enfin, n'étaient pas sensiblement plus épaissis qu'ils 
ne le sont à cet âge de la vie et les méninges ne présentaient pas 
d'altération. Quant aux lésions des nerfs musculaires, elles étaient 
proportionnelles à celles des racines antérieures. 

La seconde observation concerne un cas d’atrophie musculaire pro- 
gressive, type Aran-Duchenne, ayant duré dix ans chez un homme de 
trente-huit ans, qui, entré à Bicêtre, en 188%, y mourut à la fin de 1888. 
Chez ce malade, dans les antécédents duquel on ne trouvait aucune 
intoxication ou infection antérieure, l'affection débuta à l’âge de vingt- 
huit ans par la faiblesse du bras gauche, suivie d'atrophie des muscles 
de la main correspondante. 

Deux ans après, la main droite se prenait à son lour. Lorsque je vis 
le malade, en janvier 1887, il présentait les symptômes suivants : 

_ Atrophie musculaire type Aran-Duchenne extrêmement accusée, avec 
impotence fonctionnelle complète des membres supérieurs. Atrophie 
marquée des membres inférieurs rendant la marche difficile. 

Intégrité des muscles de la face, de la langue, du pharynx et du larynx. 
Contractions fibrillaires. Abolition des réflexes tendineux. Altérations 
extrèmement accusées de la contractilité faradique et galvanique sans 
réaction de dégénérescence. Sensibilité générale et spéciale intacte, 
Sphineters normaux. 

L’atrophie musculaire continuant à progresser, le malade fut obligé 
de garder le lit au commencement de 4888. Vers le milieu de l’année 
l'atrophie museulaire et l’impotence fonelionnelle étaient arrivées à un 
degré tel, que le malade ne pouvait exécuter aucune espèce de mouve- 
ment des membres et du tronc. La face seule avait gardé son fonction- 
nement normal, et, jusqu'aux derniers jours de la vie, décembre 1858, 
on ne constata pas la présence de symptômes de paralysie bulbaire. 

A l’autopsie, on trouva une atrophie excessive des racines antérieures 
dans toute la hauteur de la moelle, et une diminution de volume des 
cornes correspondantes, marquée surtout à la région cervicale. À ce 
niveau, il existait une dilatation marquée du canal central. La moelle 
fut examinée après avoir été durcie pendant huit mois dans le liquide 
de Muller et les coupes furent traitées par les méthodes de Weigert, de 
Pal, la méthode de Forel au carmin, l'hématoxyline. L'examen histolo- 
gique révéla les particularités suivantes: 

Dans toute la hauteur de la moelle, les cellules des cornes antérieures 
ont disparu, et c'est à peine si sur quelques coupes on en rencontre 
quelques vestiges sous forme de corps arrondis et pigmentés. Pas d’alté- 
ration des vaisseaux. Par les méthodes de Weigert ou de Pal, on ne 
peut déceler l'existence d’une altération quelconque des cordons blancs. 

Par la coloration en masse au carmin, on ne constata pas davantage 
d’altérations de ce côté; sur quelques coupes cependant de la région 
cervicale moyenne, il existe dans la partie fondamentale du cordon latéral 
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droit, une coloration un peu plus accusée du côté opposé. À ce niveau, il 
semble exister un degré extrêmement léger de sclérose, apparence qui 
ne se rencontre que sur quelques coupes et qui, je le répète, est si peu 
accusée, que l’on peut se demander s’il s'agit véritablement iei de sclérose 
au sens propre du mot, et cela, d’autant plus que l’on rencontre des 
états analogues dans des moelles normales. 

Les deux cas que je viens de rapporter diffèrent de ceux publiés au 
cours de ces dernières années (Dreschfeld, Oppeinheim, Nonne, Dutil 
et Charcot), par l’état des faisceaux blanes qui, dans les faits rapportés 
par ces auteurs, présentaient des altérations légères dans le domaine 
des cordons antéro-latéraux, sans parlicipation toutefois du faisceau 
pyramidal direct ou eroisé à la lésion. 

Dans mon premier cas, les faisceaux blancs étaient absolument sains 
et ne présentaient dans le second que des altérations douteuses et très 
limitées. [l se pourrait que cet état de la substance blanche constaté 
dans mes cas, dépende de la durée de l'affection, — dix-huit et dix ans, 
— durée qui à été beaucoup plus longue que dans les observations des 
auteurs précédents, où elle a oscillé entre deux et cinq ans. 

Dans les cas de poliomyélite à marche très lente, il est possible, en 
effet, que les fibres commissurales courtes et longues de la moelle épi- 
nière, décrites par M. Bouchard en 1866,— fibres que nous savons aujour- 
d'hui provenir des cellules des cordons de von Lenkossek et de Cajal, 
— il est possible, dis-je, que dans ces cas, ces fibres dégénérant très len- 
tement, disparaissent sans déterminer autour d'elles d’irritation névro- 
glique. À l’appui de cette hypothèse, je ferai remarquer que dans mes 
cas, la substance grise des cornes antérieures ne présentait pas l'hyper- 
plasie névroglique constatée par différents auteurs, dans des cas de 
poliomyélite à marche moins lente (Dreschfeld, Oppeinheim, Duül et 
Charcot). 

Voici donc deux cas suivis d’autopsie qui réalisent d’une manière très 
nette le type de la poliomyélite chronique simple, systématique, telle 
qu'elle a été comprise par Charcot et Vulpian; affection dont l’étiologie n 
est, du reste, encore aussi indéterminée que celle de la sclérose latérale 
amyotrophique. Bien qu’en effet, ainsi que l'a montré M. Raymond, la 
syphilis puisse être une cause d’atrophie musculaire progressive, je ne 
crois pas que cette étiologie puisse être invoquée chez le premier de 
mes malades, car sa moelle épinière ne présentait aucune des lésions 
de méningo-myélite constatées par M. Raymond dans son cas. En termi- 
nant je reviendrai sur la très longue durée — dix-huit ans — qu'a pré- 
sentée l'affection chez ce malade, durée qui aurait été certainement plus 
longue, s’il n'avait volontairement mis fin à ses jours. Cette extrême 
lenteur de l’évolution me parait constituer une donnée sur l'importance 
clinique de laquelle il me semble inutile d’insister. 
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DE L'OBSTAGLE APPORTÉ PAR LE PLACENTA AU PASSAGE 
DES SUBSTANCES ANTICOAGULANTES, 


par MM. E. WERTHEIMER et C. DELEZENNE. 


Les substances anticoagulantes dont nous nous sommes servis sont la 
peptone de Witte et l'extrait de sangsue. Nous avons constaté qu'in- 
jectées à une chienne pleine, elles n’empêèchent pas la coagulation du 
sang du fœtus, alors qu'elles rendent incoagulable le sang de la mère. 

Les expériences suivantes le démontrent. Chez une chienne du poids 
de 8 kilogrammes, sur le point de mettre bas, on introduit une canule 
dans l’artère fémorale pour recueillir du sang normal qui se coagule au 
bout de 4 minutes. Aussitôt après, à 11 heures, on injecte dans la veine 
fémorale 8 grammes de peptone de Witte en solution dans 40 centime- 
tres cubes d’eau, soit 1 gramme de peptone par kilogramme. 

À 11 h. 40 on puise dans l'artère fémorale une petite quantité de 
sang qui est et reste incoagulable. 

À LL h. 45 on ouvre l’abdomen : une des grosses veines qui rampent 
à la surface de l’utérus est ponctionnée et donne du sang incoagulable. 

À LL h. 50 on extrait un fœtus auquel on a préalablement lié le cordon 
ombilical : après qu’il a exécuté quelques respirations, on le décapite et 
le sang qui s'écoule des vaisseaux du cou est totalement coagulé au bout 
de 2 minutes 1/2. 
© AA h. 55 on retire du cœur d'un deuxième fœtus du sang qui se 
coagule en 2 minutes environ. À midi, puis à 12 h. 15 et à 12 h. 30 on 
extrait successivement trois autres fœtus dont les vaisseaux ombilicaux 
sectionnés donnent du sang toujours très rapidement coagulé. 

Avant de sacrifier la mère, on prend encore dans son artère fémorale 
du sang qui n’est pas coagulé le surlendemain. 

Chez une deuxième chienne à terme, l'expérience a été faite avec 
l’extrait.de sangsue, dans les mêmes conditions, si ee n’est que le sang 
du premier fœtus à été examiné un peu plus tôt, 40 minutes après 
l'injection de la substance. Les résultats ont été absolument semblables : 
le sang du fœtus extrait le dernier, soit 1 h. 5 après l’injection, s’est 
coagulé au bout de 2 minutes 1/2, tandis que celui de la mère est resté 
incoagulable. L 

Peut-on déduire de ces faits que le placenta arrête ou modifie les 
substances anticoagulantes qui ont été injectées ou qui se sont formées 
à la suite de cette injection ? Ba conclusion serait trop absolue. Il est 
possible en effet qu’il les laisse passer dans l'organisme du fœtus, mais 
avec une lenteur telle qu'elles n’ont plus d'action sur le sang de ce 
dernier : de même qu’une injection directe, mais très lente, de ces 
substances dans les vaisseaux d’un animal n'empêche pas la coagula- 
tion. 
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NOTE SUR L'EXAMEN MICROSCOPIQUE DES ORGANES DE TROIS LAPINS, 
MORTS DE CACHEXIE THYRÉOPRIVE, 


par M. le D' Lan. Hasrovec (de Prague). 
(Travail fait au laboratoire de M. le professeur Hlava, à Prague.) 


L'examen microscopique des organes provenant des animaux thyroï- 
dectomisés est assez important pour que, ayant eu l'occasion de faire 
l’autopsie de trois lapins, morts de cachexie thyréoprive, opérés dans 
le laboratoire de la Faculté de médecine de Paris, à FHôtel-Dieu, par 
M. Gley,je n’aie pas négligé d'examiner, grâce à la bienveillance de mon 
honoré maître, les organes de ces lapins microscopiquement. 

Il y a deux ans, j'ai fait remarquer, dans ma note sur quelques alté- 
rations de divers organes chez les chiens thyroïdectomisés (voir Comptes 
rendus hebd. des séances de la Société de Biologie, 1893, n° 12), qu'on peut 
trouver dans la rate des chiens thyroïdectomisés une augmentation con- 
sidérable de leucocytes et qu'on peut trouver dans les autres organes 
une tendante aux hémorragies, plus ou moins marquée. Dans la rate 
des lapins ci-dessus mentionnés, je trouve à côté d’une augmentation 
de leucocytes une agglomération énorme de globules rouges, globules 
qui sont soit à l’état normal, soit en voie de destruction. 

On y trouve de même une foule de grains et amas amorphes de 
matière colorante du sang. On peut s'assurer que l’on est bien en pré- 
:sence d’une matière ferrugineuse, à l’aide des réactions microchimiques 
(imprégnation des coupes au moyen de sulfate d’ammonium ou d’une 
solution de ferrocyanure et d'acide chlorhydrique). ; 

La formation de ces amas amorphes de matières colorantes du sang, 
dépend aussi, il est vrai, pour une part de l’action du liquide dureissant, 
à savoir de l’alcool. 

Dans d’autres organes on trouve des lésions inflammatoires et de 
dégénérescence. ’ 

. Dans le cerveau, la diapédèse des globules rouges est très fréquente. 

Il est permis de supposer que la destruction des globules rouges est 
un des premiers symptômes de la cachexie thyréoprive. 


DE L'ABSORPTION DE L'ACIDE SALICYLIQUE PAR LA PEAU, 
par MM. les D" G. LivosSier et M. Lannors. 
Nous avons démontré par une expérience concluante (1) que le gaïacol 


est absorbé par la peau à l’état de vapeur. 
Nous nous sommes demandé si le même mécanisme ne pouvait être 


(1) Société de Biologie, 1894. 
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invoqué pour d’autres corps, que l'on sait capables de pénétrer dans 
l'organisme par le tégument externe. Précisément M. Bourget en con- 
_seillant, pour le traitement du rhumatisme articulaire, les onctions avec 
des pommades salicylées, a attiré l'attention sur l'absorption cutanée 
de ce corps, déjà constatée par Unna, Juhl, Ritler, Ingria, ete... et qu'il 
est d’ailleurs très facile de mettre en évidence. 

La volatilité de l'acide salicylique à basse température n'a pas été 
étudiée. 

En abandonnant à la température ordinaire, sous une cloche, de 
l'acide salicylique bien privé de phénol au-dessus d’une solution alca- 

line, il nous à été impossible de découvrir de l'acide salicylique dans 
cette solution, même au bout de plusieurs jours. Mais en plaçant la 
cloche à l’étuve à 35 degrés, il suffit de quelques heures pour que l’on 
puisse constater la présence de l'acide salicylique dans la solution. 

Un papier imprégné de perchlorure de fer, placé au-dessus de l'acide 
salicylique, prend, dans les mêmes conditions, la teinte violette carac- 
téristique. L'expérience réussit que l'acide salicylique soit solide, dis- 
_ sous dans l’eau ou l'alcool, incorporé à de l’axonge, du glycérolé d’ami- 
don, de la vaseline. 

Les vapeurs qui se dégagent de l'acide salicylique sont lourdes 
(densité calculée : 4,77) et peu diffusibles. Dans les expériences ci-dessus, 
si le papier au perchlorure de fer est placé un peu loin de la surface de 

l'acide, il se colore beaucoup plus lentement. Si on place l'acide dans 
un verre de montre, les vapeurs tombent assez vite dans la solution 
alcaline placée au-dessous, mais si on le met dans le fond d'un petit 
cristallisoir avec des bords de 2 à 3 centimètres, l'expérience ne 
réussit pas ou demande un temps fort long, les vapeurs ne s’élevant pas 
assez haut pour déborder le vase. 

Cette constatation faite et la volatilité de l'acide salicylique à la tem- 
pérature de la peau étant démontrée, nous avons fait l'expérience sui- 
vante, calquée sur notre expérience relative au gaïacol. 


ExPÉRIENCE L — Homme de quarante ans, brun, un peu obèse, présentant 
peu de développement pileux, atteint d'insuffisance aortique d'origine rhuma- 
tismale. Nous enfermons l’avant-bras gauche dans notre double manchon de 
toile métallique. Les deux cylindres qui le constituent sont distants de 1 cen- 
timètre. Autour du cylindre extérieur nous appliquons des bandes de loile 
sur lesquelles nous répandons 50 centimètres cubes d'alcool saturé d'acide 
salicylique. Le médicament se trouve ainsi, en tous points, distant de la peau 
d'au moins 1 centimètre. L'ensemble est ensuite enveloppé d’un sac de 
caoutchouc lié autour du bras. L'expérience ainsi disposée, l'appareil est 
laissé ‘en place vingt-quatre heures ; le malade se lève et se promène dans 
les couloirs et promenoirs, ‘la température extérieure (29 janvier 1895) étant 
bien au-dessous de 0 degré. La recherche de lacide “honte dans LUFEe 
donne un résultat négatif. 


Exp. II. — La volatilité de l'acide salicylique ne se manifestant nettement 
qu’à 35 degrés, on suppose que l'échec de la première expérience est dû à ce 
qu'aucune précaution n’a été prise pour lutter contre le refroidissement 
extérieur et pour maintenir l'acide salicylique à un degré convenable. Sur un 
autre malade, également atteint d'insuffisance aortique et que des douleurs 
rhumatismales retiennent au lit, on fait la même expérience : c’est un homme 
de vingt ans, blond, à peau fine et blanche. L'appareil, disposé comme il 
vient d’être dit, est maintenu sous les couvertures pendant vingt-quatre 
heures. La recherche de l’acide salicylique dans l'urine permet, après extrac- 
tion par l’éther, d'en constater des traces très manifestes. 
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Exp. IT. — Chez le malade précédent on fait la même expérience en rem- 
plaçant la solution alcoolique d'acide salicylique par une pommade conte- 
nant 10 grammes d'acide salicylique et 40 grammes d’axonge. L'analyse 
permet encore de trouver des traces d'acide salicylique dans l'urine, moindres 
toutefois que dans l'expérience précédente. 


La volatilité de l’acide salicylique permet done d'expliquer son pas- 
sage à travers la peau saine. Nous n’en avons, il est vrai, retrouvé que 
des traces dans l'urine, mais il faut songer que, lorsque lacide est 
déposé au contact même de la peau, celle-ci est plongée dans une atmos- 
phère saturée de ses vapeurs, tandis que, dans nos expériences, il était 
loin d’en être ainsi. 

L'absorption se fait-elle d’ailleurs exclusivement à l’état de vapeurs, 
ou faut-il admettre de plus que l'acide salicylique, dont l’action kérato-" 
lytique est bien connue, altère suffisamment la barrière épithéliale pour 
la rendre perméable aux corps qu'elle arrête normalement? Les expé- 
riences que nous avons faites à ce sujet ne nous ont fourni aucun 
résultat décisif. Nous nous contentons d'annoncer aujourd'hui ce fait que 
l'acide salicylique, déposé en pommade sur la peau, est absorbé, en 
partie au moins, à l’état de vapeurs. 


(Laboratoire de chimie générale de la Faculté des Sciences de Lyon.) 


NOTE SUR LE CRI RÉFLEXE CHEZ LES HÉMIPLÉGIQUES, 


par M. Cu. FÉRÉ. 


M. du Cazal a signalé il y a quelques années à la Société (1) le fait 
curieux d'un sujet atteint d’arthrite traumatique, qui, entre autres phé- 
nomènes d'hyperexcitabilité réflexe, proférait un cri qui se produisait 
en conséquence d’un choc sur le tendon rotulien. Il semblait vraisem- 


(4) Du Cazal. Un cas curieux d’amyotrophie consécutive à une arthrite 
traumatique avec phénomènes médullo-bulbaires consécutifs (C. R. de la Soc. 
de Biologie, 1890, p. 81). 
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blable que le même phénomène devait se présenter de temps en temps 
chez les hémiplégiques et en particulier chez les hémiplégiques avec 
contracture. J'ai cherché longtemps à le provoquer chez les malades 
de cette catégorie qui se succèdent dans mon service, sans le trouver. 
Chez un hémiplégique qui avait déjà élé exploré à cet égard avec un 
résultat négatif, j'ai pu observer récemment ce cri, pendant une courte 
période, à la suite d’un accident qui n'est pas sans intérêt chez les 
hémiplégiques. Pendant la période d’abaissement considérable de la 
température que nous avons eu à supporter au cours du mois de 
février, ce malade souffrait considérablement du refroidissement dans 
son côté gauche hémiplégique. S'étant endormi avec une boule trop 
chaude à son côté malade, dont la sensibilité est très défectueuse, il se 
fit une brûlure au deuxième degré d'une étendue de 10 centimètres 
carrés environ, au-dessus de la crête iliaque. À la suite de cet accident 
il se produisit une rigidité considérable du côté hémiplégique jusque-là 
assez souple pour permettre la marche. La jambe gauche est devenue 
tout à fait rigide, et la droite elle-même présentait une exagération Inu- 
sitée des réflexes provoquée par le contact de la plante du pied. A l’occa- 
sion de la toux, de l'éternuement, du bâillement, le membre supérieur 
gauche et même quelquefois le membre inférieur présentaient des mou- 
vements réflexes étendus qui n'existaient pas auparavant. Le choc sur 
le tendon rotulien du côté gauche hémiplégique provoque un eri 
brusque qui ne se reproduit pas par la même manœuvre exécutée sur le 
côté sain. Au bout d'une douzaine de jours la brûlure était cicatrisée, 
les phénomènes réflexes avaient diminué, le cri ne pouvait plus être 
provoqué ; mais ce n’est que beaucoup plus tard, au moins un mois, que 
la rigidité du membre inférieur a disparu. Ce fait est intéressant non 
seulement au point de vue des conditions dans lesquelles s’est produit le 
cri réflexe, mais en général, au point de vue du rôle des irritations péri- 
. phériques dans la provocation de l’exagération et de la diffusion dans 
les deux membres inférieurs de la contracture. On voit quelquefois 
chez des hémiplégiques la contracture s'étendre aux deux membres 
inférieurs sous l'influence d’un traumatisme (Brissaud) ou de l’applica- 
tion d’une substance irritante, comme une pommade stibiée par exem- 
ple (1), sur le membre du côté de l’hémiplégie. Il y avait une trace de ce 
phénomène dans le cas actuel. 


(1) Ch. Féré. Note sur un cas d'hémiplégie avec paraplégie spasmodique 
(Arch. de Neurologie, 1882, t. IV, p. 61). 
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NOTE SUR LA MORPHOLOGIE 
DES CELLULES ENDOTHÉLIALES DU PÉRITOINE INTESTINAL, 


par M. A. Nrcoas. 


On admet communément que les cellules endothéliales des séreuses 
reposent sur un substratum conjonctif, avec ou sans l'intermédiaire 
d’une « membrane limite » et que leur face profonde, aplatie, est sim- 
plement juxtaposée à ce substratum. 

J'ai pu m'assurer récemment que cette manière de voir est complète- 
ment erronée, du moins en ce qui concerne les cellules endothéliales du 
péritoine qui tapisse l'intestin grêle et chez certains animaux. 

Sur des coupes bien orientées et convenablement colorées d’intestin 
de salamandre adulte, on peul facilement constater que les éléments 
endothéliaux émettent par leur face profonde une grande quantité de 
prolongements fibrillaires ou lamelleux qui s’enfoncent perpendiculai- 
rement dans les interstices des faisceaux de fibres lisses de la couche 
musculaire superficielle. Ces prolongements se ramifient, s’anasto- 
mosent entre eux et se continuent également avec les travées du réti- 
culum conjonctif qui serpente dans les interstices des fibres lisses (de 
Bruyne). 

L'intestin de la salamandre, à cause de la grosseur de ses éléments, 
est un objet particulièrement favorable à l'analyse de ces détails, mais 
les mêmes dispositions se présentent, avec une égale netteté, dans 
l'intestin d’autres animaux. Jusqu'alors je me suis borné à examiner 
d'anciennes coupes qui cependant n'ont pas été faites spécialement en 
vue de l'étude de la séreuse et j'ai pu les retrouver chez le lapin, le rat, 
la souris et le hérisson. 

L'existence de prolongements mettant en relation les cellules endo- 
théliales avec les tissus sous-jacents n’est signalée par aucun des. 
auteurs qui se sont occupés spécialement de la structure du péritoine; 
aussi avais-je cru d’abord que personne ne l'avait remarquée. Elle avait 
été cependant mentionnée par Schuberg, il y a deux ans. Cet auteur, 
dans un travail qu'il à eu l’amabilité de m'envoyer, a vu les prolonge- 
ments des cellules endothéliales du péritoine intestinal de l'ammocète 
et du péritoine vésical du crapaud. Il déclare que ces prolongements 
s’anastomosent avec ceux des cellules conjonctives de la couche sous- 
endothéliale. 

Mes recherches confirment done celles de Schuberg. Elles montrent 
en même temps que la disposition qu'il a découverte est très répandue. 
Il est même probable qu'elle est générale. Si, jusqu'alors, elle a passé à 
peu près inapercue, cela tient sans doute à ce que la méthode habi- 
tuellement employée pour l'étude des endothéliums, savoir Pimprégna- 
tion par les sels d'argent, ne saurait réussir à la mettre en évidence; 
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cela tient aussi, je crois, à ce qu'il faut, pour qu'on puisse la constater 
nettement, que la paroi de l'intestin se trouve, au moment où on la 
traite par les réactifs fixateurs, placée dans certaines conditions. 

Dans cette note j'ai voulu seulement signaler le résultat essentiel de 
mes observations, les détails trouveront leur place dans un travail 
ultérieur. Je tiens cependant à ajouter que j'ai vérifié la présence des 
ponts intercellulaires entre les éléments endothéliaux, mode d'union 
déjà décrit par quelques auteurs, notamment par À. Kolossow dans un 
travail récent, ainsi que l'existence, déjà affirmée par cet auteur, d’une 
bordure de poils courts et rigides à la surface de ces mêmes éléments 
(intestin grêle du rat). 


APPAREIL POUR RECUEILLIR LE SÉRUM, 
par M. H. Caacussé (1). 


Depuis quelque temps les progrès de la sciencé nécessitent de fré- 
quentes saignées pour obtenir du sérum. Or, le plus souvent, ce sérum 
est teinté; au spectroscope, ou même à l'œil nu, il contient de l’'hémo- 
globine. — Pour éviter cet inconvénient, nous avons imaginé un appa- 
reil qui permet de recueillir ce liquide absolument dépourvu de ma- 
tière colorante. 

Cet appareil se compose d'un cristallisoir circulaire, dont le fond est 
divisé en deux parties à niveaux différents par une sorte de saillie. 


La partie postérieure reçoit le sang directement au sortir de la veine 
ou de l'artère de l'animal; ce sang se rend dans cette partie postérieure 
en traversant un orifice pratiqué dans le couvercle qui, par emboi- 
tement réciproque, préserve le cristallisoir du contact de l'air. 

Pour plus de commodité on introduit dans cet orifice le tube d’un 
entonnoir, dont la portion évasée est rapprochée du vaisseau ouvert, de 
façon à ce que le sang tombe dans cette partie évasée. — Il est égale- 
ment facile de remplacer cet entonnoir par un tube en verre ou en caout- 
chouc se terminant, d'une part, près du fond de ce cristallisoir, abou- 
tissant, d'autre part, à un trocart placé dans le vaisseau découvert. 


(1) Appareil présenté par M. Charrin dans la séance du 9 mars 1895. 
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Le sang se coagule : la saillie retient le caïllot, qui se trouve aussi 
immobilisé par les aspérités de cette partie postérieure du fond faite 
en verre dépoli; on n’a donc pas à redouter le mélange de quelques 
fragments de ce caillot avec le sérum. 

Ce sérum se rend de lui-même dans la section antérieure, section dont 
le plan déclive facilite son accumulation, puis son écoulement par un 
robinet placé en avant de cette section déclive ; la rainure retient 
même quelques parcelles du caillot qui viendraient à se détacher. 

Cet appareil, complètement en verre, peut être stérilisé facilement; on 
a soin d’obturer l'orifice du couvercle par de l’ouate ou du papier-filtre. 
On peut ainsi transporter le tout auprès de l'animal, sans que l'air, 
puisse pénétrer. 

Au moment de la saignée, on introduit le tube en perforant le papier- 
filtre ou après avoir enlevé l’ouate. Le sang se coagule ; le sérum se 
détache, se sépare; au bout de vingt-quatre, de quarante-huit heures, 
on le recoit dans des récipients préparés, placés sous le robinet qu'il 
suffit de tourner. — À aucun moment, l'air, jusqu'à ce dernier temps 
de lopération, n'a pu contaminer le liquide. 

Les dimensions de l’appareil sont telles que l’on peut recevoir un 
litre de sang, donnant environ 400 centimètres cubes de sérum absolu-: 
ment dépourvu d'hémoglobine. 


ERRATUM 


Page 140, dans la note du D: CH. Mori, lire : Journal d'anatomie et de phy- 
siologie, au lieu de : Journal d'anatomie et de physique. 


Le Gérant : G. MAssON. 


Paris. — Imprimerie de la Cour d'appel, L. MARETHEUX, directeur, 1, rue Cassette. 
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Présidence de M. Féré. 


ACTION THÉRAPEUTIQUE DES COURANTS A HAUTE FRÉQUENCE : 
AUTOCONDUCTION DE M. D’ARSONVAL. 


Note de MM. Arosrozt et BERLIOZ, présentée par M. D'ARSONVAL (1). 


Nous venons, depuis un an, de rechercher sur un grand nombre de 
nos malades l’action des courants alternatifs à haute fréquence, pre- 
nant naissance dans le corps humain par induction, en nous proposant 
de donner la démonstration clinique des découvertes physiologiques de 
M. d’Arsonval sur ce sujet. 

Les applications localisées de ces mèmes courants en dermatologie 
ont été déjà faites par le D' Oudin, mais leur influence sur l’état général 
dans les manifestations pathologiques les plus diverses, restait tout 
entière à démontrer. 

Nous avons procédé, dans ce but, d'une facon empirique en appli- 
quant presque uniformément un même traitement, consistant dans 
l'immersion du sujet dans le grand solénoïde de M. d’Arsonval, pen- 
dant une durée moyenne de 15 à 20 minutes chaque fois et autant que 
possible tous les jours. 


(1) Présentée dans la séance du 16 mars. 
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Nous avons pris soin d'éliminer strictement toute influence parallèle, 
soit d'un régime spécial, soit d’une médication additionnelle, en ne 
soumettant nos malades qu'à cet unique traitement. 


Du 20 janvier 1894 au mois de mars 1895, 75 malades (dont 34 du cabinet 
et #1 de la clinique de l’un de nous) ont été ainsi soignés et, parallèlement, 
267 examens des urines ont été soigneusement faits par M. Berlioz. 

Le total des séances appliquées à tous ces malades a été de 2,446. 

Voici les réponses cliniques, soit positives, soit négatives, qui ont été fidè- 
lement enregistrées. 

a) Résultats négalifs. — Certaines hystériques et plusieurs névralgies loca- 
lisées, telles entre autres qu'une névralgie type du radial, se sont mgontrées 
absolument réfractaires et n'ont retiré aucun bénéfice de ce traitement. 

L'examen des urines de ces mêmes malades, fait un certain nombre de fois 
pendant le cours de ces applications, a montré, d'autre part, quil n’y avait 
pas ici de changement appréciable dans la composition de l'urine, avant et 
après le traitement. 

b). Résultats positifs. — La plupart des malades qui ont bénéficié très netle- 
ment de ces soins sont des ralentis de la nutrition : arthriliques, goutteux, 
rhumatisants, glycosuriques, etc. 

Chez presque toutes, une amélioration très marquée a été acquise : mais 
celles qui en ont éprouvé le plus grand bienfait sont surtout des arthritiques 
présentant des phénomènes, soit articulaires, soit névralgiques. 

Dés les premières séances, avant même toute influence locale apparente ou 
toute action sur la sécrétion urinaire, c’est l’élat général qui a été tout 
d'abord heureusement influencé, et voici le schéma d'ensemble de l’améliora- 
tion symptomatique telle que nous Fayons notée au jour le jour en faisant 
abstraction des nuances qu'a pu comporter chaque cas particulier. 

Restauration des forces. 

Réveil de l'appétit. 

Retour du sommeil. 

Réapparition de la gaieté, de l'énergie au travail. 

Sédation de certains malaises nerveux. 

Marche plus aisée, facies meilleur, etc. 

Ultérieurement, les troubles locaux, douloureux ou trophiques, se sont 
progressivement amendés; ainsi, une malade qui s'était vue réduite à une 
impotence presque complète par une arthrite coxo-fémorale, a repris Le fonc- 
tionnement régulier de ses jambes. Une autre que des douleurs vives empé- 
chaient de fermer la main a complètement récupéré ses mouvements, etc. 

Parallèlement à cette amélioration symptomatique, l'examen de la sécré- 
üon urinaire à démontré que la diurèse devenait plus satisfaisante et que les 
déchets organiques étaient plus facilement éliminés. Les combuslions étaient 
augmentées et on en avait la preuve par la diminution du chiffre de l'acide uri= 
que, en même temps que le taux de l’urée devenait plus élevé. Le rapport 
entre ces deux substances qui, avant tout traitement, était très fort, dimi- 
nuäait peu à peu, au point de se rapprocher du rapport moyen de 1/40. 

L'élimination des éléments minéraux était elle-même influencée, mais d'une 
manière moins évidente. 


- à il 
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Nous rappellerons également, tout en nous réservant de compléter nos pre- 
miers résultats sur d’autres malades du même genre, que chez trois diabé- 
tiques, la quantité de sucre a diminué considérablement, au point même de 
disparaître, après un certain nombre de séances, sans autre traitement addi- 
tionnel. 


En résumé, les faits nombreux que nous avons bien observés depuis 
un an, nous permettent d'apporter, dès aujourd'hui, une confirmation 
clinique nouvelle aux découvertes physiologiques du professeur d’Ar- 
sonval sur l’action des courants alternatifs à haute fréquence, prenant 
naissance, par induction, dans les tissus. 

Ces courants ont une influence puissante sur l'activité nutritive et, à 
ce titre, ils constituent une médication de premier ordre dans un grand 
nombre de troubles fonctionnels, provoqués par un ralentissement ou 
une perversion de la nutrition. 


DE LA SCLÉROSE DES GREFFES DU PANCRÉAS CHEZ LE CHIEN, 


par M. J. Mourer. 


Chargé par M. Hédon de faire l’examen histologique des greffes 
pancréatiques sous-cutanées, qu'il pratique sur les chiens, nous avons 
examiné 16 de ces greffes. Aucune d'elles n’avait la même durée : la 
plus jeune datait de 44 jours, la plus ancienne remontait à 3 mois. — 
La greffe était constituée par la portion descendante du pancréas, isolée 
du reste de la glande, et nourrie par une artère spéciale. Environ 
3 semaines après l'opération de la greffe, la portion abdominale du 
pancréas était extirpée; à ce moment, on liait quelquefois le pédicule 
vasculaire de la greffe, de telle sorte qu'elle n’était plus nourrie que 
par les vaisseaux de néoformation, établis entre elle et la paroi abdo- 
minale. — La greffe sécrète par la plaie cutanée du liquide pancréatique, 
pendant À mois environ, puis la plaie,se cicatrise complètement et 
aucun liquide ne s’écoule plus à l'extérieur. La saillie sous-cutanée 
par la greffe diminue peu à peu, tout en devenant plus dure. Au mo- 
ment de l’extirpation, les greffes que nous avons examinées avaient un 
poids moyen de 3 à 6 grammes. 

Très adhérente à la poche sous-eutanée dans laquelle elle a été faite, 
la greffe est plus ou moins dure suivant son degré de sclérose. Lors- 
qu'on enlève la greffe après que toute sécrétion externe par la plaie est 
tarie, les canaux excréteurs paraissent dilatés, et parfois elle présente 
de petites cavités kystiques pleines d’un liquide clair, pancréatique. 

De petits morceaux fixés par le liquide de Roule, le Flemming, le 
Kleinenberg ou l'Altmann, puis déshydratés par l'alcool et par le toluène 
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ont été inclus dans la paraffine et les coupes montées dans le baume 
après doubie coloration par l'hématéine et l'éosine ou par l’hématéine 
et la fuchsine acide. 

Dans les greffes récentes, qui sécrètent librement à l'extérieur leur 
suc pancréatique par la plaie cutanée, le tissu glandulaire est peu 
altéré. À la périphérie de la greffe on voit le tissu conjonctif, par l'inter- 
médiaire duquel elle s’est soudée à la paroi abdominale, envoyer des 
cloisons entre les lobules. Dans les premiers jours ces cloisons ne s’éten- 
dent pas bien profondément, mais peu à peu elles envahissent toute 
l'épaisseur de la greffe et forment des travées assez épaisses limitant de 
larges mailles arrondies, dans lesquelles sont emprisonnés les lobules 
glandulaires. Dans les greffes un peu plus äâgées, de ces cloisons con- 
Jonctives interlobulaires partent de fines travées qui s'insinuent 
peu à peu dans les lobules entre les acini pancréatiques : ceux-ei appa- 
raissent alors bien isolés les uns des autres. Néanmoins le parenchyme 
glandulaire est normal. La sclérose parait ainsi débuter par la péri- 
phérie de la greffe. 

Dans les greffes qui datent d'environ un mois, la plaie cutanée se 
cicatrise, le liquide pancréatique ne peut plus s'écouler à l'extérieur et 
la greffe se complique de lésions nouvelles qui ont pour point de départ 
les canaux excréteurs de la glande. Ces lésions ressemblent à celles que 
nous avons dernièrement décrites dans le pancréas du lapin et du chien 
dont le canal de Wirsung avait été lié après injection d'huile dans ce 
canal. En effet, les canaux excréteurs sont dilatés, l’épithélium se 
détache et tombe dans la cavité du canal. (Toutefois la dilatation des 
canaux excréteurs est moins grande qu'à la suite de la ligature du canal 
de Wirsung.) Leur paroi conjonctive s'épaissit et envoie des travées dans 
l'intérieur des lobules où elles s'unissent à celles qui proviennent du 
tissu scléreux périlobulaire. L'ensemble de ces travées conjonctives 
forme un réseau bien évident dont les mailles sont occupées par les 
acini glandulaires. Ainsi emprisonnés dans les mailles de ce réseau les 
acini sont ensuite envahis par le tissu conjonctif qui pénètre dans leur 
intérieur et tend à isoler les cellules pancréatiques les unes des autres. 
Enfin à mesure que la sclérose augmente, les cellules pancréatiques 
diminuent de volume, leur protoplasma devient homogène et ne pré- 
sente plus de granulations zymogènes. Finalement à la place des cellules 
épithéliales on trouve de petites cellules rondes ou fusiformes à protoz 
plasma très réduit, à noyau très chromatique. 

La cellule épithéliale revient à l’état embryonnaire, et participe à la 
formation du tissu scléreux. 

Les kystes, qui se trouvaient parfois dans certaines greffes, présen- 
taient une paroi fibreuse sans épithélium. Les éléments conjonctifs 
qui en limitaient la cavité étaient disposés circulairement autour 


d'elle. 
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Nous avons fréquemment trouvé des ganglions nerveux dans les greffes 
que nous avons examinées. 

Dans ces expériences, après l’extirpation de la portion abdominale du 
pancréas, le chien ne devenait pas glycosurique si la lésion de la greffe 
était peu avancée ; une glycosurie légère se manifestait si la lésion était 
plus profonde, et dans ce cas l’ablation de la greffe portait à son maxi- 
mum celte glycosurie. Enfin malgré la greffe la glycosurie acquérait 
dans certains cas une grande intensité lorsque le tissu glandulaire était 
presque complètement détruit. 


INFLUENCE DES TRAUMATISMES 
SUR LES LOCALISATIONS DES SUBSTANCES SOLUBLES, 


par M. L. Meyer. 


On sait que les expériences de MM. Bouchard et Charrin (Académie 
des Sciences, et Société de Biologie, 1887) ont établi, que lorsqu'on fait 
ingérer de la naphtaline à un lapin pendant une période de huit à 
douze jours, on provoque l’apparition de la cataracte. — On sait égale- 
ment que les recherches de MM. Charrin et Carnot (Académie des 
Sciences, 24 août 1894) ont déterminé l'aptitude des tissus altérés à 
fixer les substances dissoutes ; ces auteurs ont, en effet, montré que, si 
on réalise une intoxication progressive, par exemple à l'aide des sels de 
plomb pris en ingestion, après avoir au préalable créé une lésion, on 
constate que ces sels se déposent de préférence dans les parties rendues 
malades. — J'ai cherché à mettre en évidence cette propriété des tissus, 
en ayant recours à ce singulier attribut que possède la naphtaline de 
faire apparaître la cataracte. — Ces expériences ont été faites dans le 
laboratoire de M. le professeur Bouchard. 

J'ai fait ingérer 1 gramme de naphtaline à des lapins pendant huit 


jours; en même tamps, J'ai pratiqué quotidiennement sur l’un des yeux, 


sur le droit, des traumatismes, en réalisant la congestion du globe 
oculaire, à l’aide de frottements ou chocs répétés. 

L2 cataracte a commencé à devenir apparente au bout d’une semaine 
environ, mais elle a été visible plutôt du côté ainsi contusionné ; alors 
que l'œil qui n'avait pas été soumis à ces contusions ne présentait 
qu'un fond nuageux, vague, indéterminé, l'œil lésé offrait, au contraire. 
un épaississement net, indiscutable du cristallin. 

J'ai constaté ces faits sur quatre animaux, mais les différences ob- 
servées entre les deux yeux ne sont pas loujours identiques ; parfois ces 
différences sont nulles ; parfois ces différences sont rapides, très mar- 
quées ; parfois, au contraire, elles sont à peine saisissables ; elles tardent 
à se montrer. 

Quoi qu'il en soit ces expériences établissent l’influence des irritations 
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mécaniques, physiques, sur la genèse des lésions engendrées plus ou 
moins directement par des substances chimiques. 

Ces données de l’expérimentation sont à rapprocher de certains ensei- 
ognements de la clinique, en particulier du rôle des chocs dans l’appari- 
tion des accès de goutte: on sait qu'un goutteux qui tombe sur le coude 
voit quelquefois l’acide urique, les urates, aller s’accumuler dans cette 
articulation traumatisée. 

Il est également permis de rappeler que, pour les localisations des 
agents figurés, des microbes, ces influences des agents physiques ont 
été clairement établies. 

Les recherches que nous rapportons, en montrant qu'il en est ainsi 
pour les principes solubles, prouvent, une fois de plus, la généralité des 
lois qui gouvernent les processus étiologiques. 


NOTE SUR LA CONTRACTION BU MUSCLE QUADRICEPS 
DANS L’ACTE DE DONNER UN COUP DE PIED, 


par M. Pauz RICHER. 


Dans la dernière séance, j'ai attiré l'attention sur une forme partieu- 
lière de la contraction musculaire que l’on pourrait appeler contraction 
balistique. Elle se produit lorsqu'il s’agit d'imprimer à un membre un 
mouvement très rapide. Elle offre ceci de particulier qu'elle est très 
énergique et de courte durée. Elle lance pour ainsi dire le membre dans 
une direction donnée, et cesse bien avant que le membre ait achevé son 
parcours, lequel s'effectue par la seule inertie des parties en vertu de la 
vitesse acquise. Nos séries chronophotographiques nous ont révélé un 


exemple bien frappant de cette sorte de contraction dans l'acte de don- 


ner un coup de pied. Cet exemple est si topique que je désire le sou- 
mettre à la Société. 

Lorsqu'on donne un coup de pied, la jambe d’abord légèrement fléchie, 
s'étend brusquement et vigoureusement sur la cuisse. Nous voyons sur 
nos photographies la contraction énergique du musele quadriceps, sous 
l'influence de laquelle s'opère cette extension, se manifester au début 
du mouvement, alors que le muscle est mis en état de distension par la 
flexion préalable, circonstance éminemment favorable à la vigueur de 
l’action. Mais avant que l’extension du membre soit complète, nous con- 
statons que le relächement du quadriceps s’est produit. Au point de vue 
morphologique, ce relâchement musculaire se présente sous deux aspects 
différents, mais non moins caractéristiques. C’est d’abord un gonfle- 
ment énorme de toute la partie antérieure de la cuisse, suivi bientôt 
d’un aplatissement aussi complet que possible. 

C'est dans les instants qui précèdent l'extension complète de la jambe 


OC 


SÉANCE DU 23 MARS 20 


sur la cuisse que nous observons le gonflement. La cuisse est alors le 
siège d’une véritable déformation. Toute sa partie antérieure forme 
comme une énorme tumeur à surface lisse et uniforme. Cette saillie 
exagérée ne ressemble en rien au relief occasionné par la contraction et 
dont les principaux caractères sont l’accentuation des différents faisceaux 
musculaires et les dépressions au niveau de l'insertion des fibres char- 
nues sur les tendons. Ici, rien de semblable, et cette saillie beaucoup 
plus considérable d’ailleurs que celle due à la contraction, dont la sur- 
face ne révèle aucun des détails de la structure du muscle, ne peut être 
occasionnée que par le soulèvement en masse du muscle reläché, projeté 
en avant pour ainsi dire, comme un corps inerte, par le mouvement même 
imprimé au membre. 

Puis l'instant d'après, c'est-à-dire lorsque l’extension de la jambe est 
complète, toute cette masse retombe sous l'influence de la pesanteur et 
c'est alors que laplatissement se produit. Les photographies nous 
montrent le profil de la euisse dessiner, à ce moment, une ligne droite, 
tandis que tout à l'heure il suivait une courbe très accentuée. 

Nous voyons donc qu'au moment où la jambe approche de l'extension, 
le musele quadriceps, qui a été la cause première de celte extension, 
est complètement reläché et n'est plus pour rien dans ce mouvement 
qui s'achève sans lui. 

Nous observons quelque chose d’'analogue à un certain moment de la 
marche, mais je me réserve de revenir plus longuement sur ce dernier 
point. 


LE NARCOGÈNE, 
APPAREIL POUR PRODUIRE L'ANESTIHÉSIE LOCALE PAR LE CHLORURE D ÉTHYLE. 


Note de MM. Gopné et FRIBOURG, présentée par M. p'ARSONVAL. 


L'emploi du froid pour obtenir l’anesthésie locale date à peine de 
quarante ans. En 1851, James Arnott provoquait l'insensibilisation de 
la peau par l'application d’un nouet contenant un mélange de glace et 
de sel marin; il abaissait ainsi la température à 10 degrés au-dessous 
de zéro. L'éther fut employé par Richardson, le bromure d’éthyle par 
M. le D' Terrillon, le chlorure de méthyle par M. le D' Debove, puis 
dans ces dernières années le chlorure d'éthyle par M. le D' Redard. 

Pour employer ces différents corps, des appareils très ingénieux ont 
été imaginés; le plus récent, que nous allons décrire, par M. Goddé. 

Description de l'appareil. — L'appareil se compose d’un cylindre de 


u 
FO 


cuivre d'environ 0%:100 de hauteur et de 0,15 de diamètre Ce tube, 
destiné à contenir le chlorure d'éthyle, est terminé à la partie infé- 
rieure par un robinet à pointe qui permet de diriger le liquide dans un 
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ajutage capillaire. Be celie facon le liquide s'échappera pulvérisé en 
grande partie. 

Get ajutage est entouré par un cône métallique communiquant par 
une tubulure avec une poire à double injection d'air. A la partie supé- 
rieure une soupape vient s'appliquer sur son siège à l'aide d’un bou- 
chon fileté et d'une vis se manœuvrant par un petit levier: l’obturation 
est ainsi complète, 


PRE 
ÉTÉ PRES 


Mode d'emploi de lappureil. — L'appareil contenant le chlorure 
d'éthyle est tenu verticalement ou peu incliné, le robinet à pointe étant 
placé à la partie inférieure. On ouvre ce robinet, le liquide sort pulvé- 
risé en partie et dirigé sur le point qui doit être anesthésié. La double 
poire à air est mise en mouvement avec l’autre main; l'air se mélange 
avec le chlorure d’éthyle, la pulvérisation et la volatilisation obtenues 
grâce à ces deux actions, est très rapide. 

La congélation, par suite l'anesthésie est obtenue en quelques 
secondes. 

La quantité de chlorure employée ne dépasse pas 1 gramme et le 
temps nécessaire pour abaisser la température à 30 degrés au-dessous 
de zéro varie entre dix et vingt secondes. 

Mode de remplissage. — Le chlorure d’éthyle bouillant à + 12 degrés 
au-dessus de zéro peut se transporter dans des bouteilles en verre 
épais. Mais il est nécessaire pour le manipuler d’avoir une fermeture 
spéciale à cette bouteille. Le modèle employé pour le narcogène se 
compose d’un récipient, en verre semblable à celui employé pour les 
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siphons à eau de Seltz. À la partie supérieure, une tête méiallique 
portant un robinet à pointe permet l'écoulement du chlorure d’éthyle. 

Pour remplir le nareogène, on dévisse la tête, on enlève la soupape. 
Puis on ouvre le siphon de réserve en placant l'instrument sous le bee 
de déversement; lorsque l'appareil est rempli, on remet la soupape et 
on replace la tête en serrant avec soin. 

Il est bon d'attendre quelques instants avant d'employer l'instrument, 
le liquide en effet s’est refroidi et sortirait difficilement de l'appareil. 

Principales applications de l'appareil. — Lorsqu'en pulvérisant le 
chlorure d’éthyle, on apercoit que la peau prend l'aspect d'une tache 
blanche persistante, c’est que l’anesthésie est complète. L'emploi du 
uarcogène est indiqué dans toutes les opérations de la petite chirurgie, 
avant les incisions ou les cautérisations. De nombreux essais très 
satisfaisants permettent de recommander son emploi pour les ineisions 
de panaris, furoncles, anthrax, phlegmons, scarifieations, ete. Il en est 
de même dans les affections nerveuses, névralgies diverses, zonas. et 
dans les affections rhumatismales, torticolis, lumbagos, ete. 


LA PREMIÈRE APPARITION 
DE LA CAVITÉ COŒELOMIQUE DANS L'AIRE EMBRYONNAIRE DU LAPIN, 


par Le D' O. VAN DER STrRICHT. 


(Travail du laboratoire d'histoloqie de l'Université de Gand.) 


La première ébauche de la cavité cœlomique des mammifères à été 
étudiée chez l'embryon de mouton par Bonnet (1). Elle se présente sous 
forme d'une série de fentes et de trous à l'intérieur du mésoblaste. Ces 
ouvertures s’agrandissent et se fusionnent pour former une cavité plus 
volumineuse limitée par des cellules épithéliales. 

À. von Kælliker (2) donne des détails intéressants concernant la cavité 
cœlomique chez un embryon de lapin de huit jours quatorze heures, 
possédant huit protovertèbres (3). 

Il nous à été donné d'observer la première ébauche de la paroi cœlo- 
mique sur une série d’'embrvons de lapin provenant de la même mère. 
Après fixation par la liqueur de Hermann, l'aire embryonnaire à été 
colorée par la safranine et examinée à plat dans l'essence de clous de 


(1) Bonnet. Beiträge zur Embryologie der Wiederkäuer, gewonnen am 
Schafei. Archiv f. Anat. und physiol. Anat. Abth., 1884, p. 170. 

(2) A. von Kaælliker. Entwickelungsgeschichte des Menschen und der hôheren 
Thiere, 1879. 

(3) Comparez aussi Minot. Lehrbuch der Entwickelungsgeschichte des Menschen. 
Leipzig, 1894, Traduit par Kaestner, 
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girofle. À un faible grossissement, on distingue au niveau de Ja région 
axiale, vers l'union du tiers postérieur avec les deux tiers antérieurs, un 
point opaque, dense, reste de la ligne primitive (Primitiv-Knoten de 
Bonnet). En avant de ce point, on aperçoit la gouttière médullaire sous 
forme de bande claire, atteignant à peu près l'extrémité antérieure de 
l'embryon. Vers le milieu de sa longueur, elle présente une légère dila- 
tation. Au point de vue de leur développement, ces embryons corres- 
pondent à un stade intermédiaire à ceux représentés par A. von Kœælli- 
ker (1) dans ses figures 162 et 163. 

Au niveau de la région latérale de l'extrémité antérieure de l'embryon, 
on trouve une travée opaque, se colorant d’une manière plus intense. 
que les parties voisines. Elle est parallèle à la périphérie de l'aire em- 
bryonnaire et se perd insensiblement en avant et en arrière. Elle est 
indiquée dans la figure 163 de À. von Kælliker sous le nom de première 
ébauche du cœur. 

Après examen à plat, les embryons en question ont été enrobés dans 
la paraffine et coupés perpendiculairement à l’axe. Sur les coupes pas- 
sant par l'extrémité antérieure de la gouttière médullaire, on trouve, de 
chaque côté de la ligne médiane, le feuillet moyen représenté par une 
couche relativement très mince, dont l'épaisseur correspond à la 
superposition de une, deux ou trois cellules mésoblastiques. Au niveau 
de la partie toute latérale de l'aire embryonnaire, immédiatement en 
rapport avec l'aire transparente, le feuillet moyen s’épaissit brusque- 
ment. Cet épaississement s’accentue à mesure qu'on examine des sec- 
tions plus éloignées de l'extrémité antérieure. Au début, c'est-à-dire 
sur les coupes les plus antérieures, il est formé d’un grand nombre de 
cellules fusiformes, irrégulièrement disposées. Celles-ci acquièrent 
insensiblement un caractère épithélial, de manière qu'à un endroit 
déterminé, la première ébauche de la paroi cœlomique est représentée 
par une double rangée de cellules épithéliales : une supérieure formée 
de cellules cubiques, très peu élevées, en rapport avec le feuillet externe 
(future somatopleure) et une inférieure, beaucoup plus épaisse, er rap- 
port avec le feuillet interne, et constituée par des cellules prismatiques, 
très élevées (future splanchnopleure). À cet endroit, on n’apercçoit 
aucune fente, ni ouverture entre ces deux lames épithéliales. Bientôt on 
observe un ou deux trous là où la séparation doit s’accomplir. Aux 
trous succèdent de petites fentes isolées. Sur les coupes transversales, 
passant à peu près vers le milieu de la longueur de la gouttière médul- 
laire, se trouve un interstice plus large encore eloisonné, qu'on peut 
poursuivre sur un certain nombre de sections. Cet interstice est limité 
supérieurement par une rangée de cellules cubiques, la future somato- 


(4) A. von Kælliker. Entwickelungsgeschichte des Menschen und der hüheren 
Thiere, 1879. 
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pleure, et inférieurement par une rangée de cellules prismatiques, la 
future splanchnopleure. 
En s'approchant de l'extrémité postérieure de la gouttière médullaire, 


sillon marginal latéral. 
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Section transversale d'un embryon de lapin, passant vers le milieu de la 


Section transversale d’un embryon de lapin, passant vers le milieu de la lon- 
Zeiss. obj. D. oc. 4. — Les désignations sont les mêmes que pour la figure 1. 
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petites, séparées les unes des autres par des cloisons cellulaires. Fina- 
lement elles disparaissent et les cellules mésoblastiques perdent leur 
caractère épithélial; de sorte que sur des sections transversales de la 
gouttière médullaire passant à une certaine distance de son extrémité 
postérieure, il n'existe plus qu'un simple épaississement du mésoblaste, 
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beaucoup moins apparent que dans 
les régions plus antérieures. En 
effet, cet épaississementse continue 
du côté de la zone axiale avec une 
partie du feuillet moyen devenu à 
son tour plus épais, où apparai- 


tront plus tard les premières pro= 


tovertèbres. 

Enfin, sur les coupes passant par 
l'extrémité postérieure de la gout- 
tière médullaire, le feuillet moyen 
présente sa plus grande épaisseur 
dans le voisinage de la ligne mé- 
diane et il s'amincit d’une façon 


très notable dans les régions lalé 


rales de l'aire embryonnaire. Les 


images v sont donc toutes diffé 


rentes de celles de la région anté- 
rieure. 

Jl est à remarquer que l'épais- 
sissement mésoblastique latéral, 
n’occupant au niveau de 1x région 
antérieure que le cinquième ou le 
quart périphérique de l'aire em- 


bryonnaire, s'élargit graduellement 


de facon à se rapprocher de la ré- 


gion axiale à mesure qu'on S'ap= 


proche de l'extrémité postérieure 


de là gouttière médullaire. 


sde 


Les trous et les fentes, qui anlé 
rieurement se forment toujours 


dans le voisinage de l'aire lranspasz 
rente, ont une tendance à faire leur 


apparition à un endroit de plus en 
plus rapproché de l'axe de lPemsm 


bryon, à mesure qu'on s approche 
de l'extrémité postérieure. 


Si on examine de la même ma 


nière des séries de coupes dem 
bryons de lapin où les premières 
protovertèbres ont fait leur appas 
rilion, on constate une succession 


de faits semblables. On peut distin=n 


guer, dans la région de l'embryon 
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pourvue de la gouttière médullaire, plusieurs zones successives : une pre- 
mière, la plus antérieure, où l’épaississement mésoblastique fait défaut. 
Une seconde, très étroite, où l’épaississement apparaît. Une troisième, 
plus étendue, où les cellules acquièrent un caractère épithélial et tendentà 
seranger radiairement autour d'un grand nombre de petits trous ou de pe- 
lites fentes. Une quatrième, encore plus large, où il existe une cavité véri- 
table L'extension de cette dernière du côté de l'aire transparente et du côté 
de la ligne médiane continue à s'effectuer par la fusion d'ouvertures el 
de fentes, qui apparaissent dans le voisinage de la cavité primordiale. 

— Vers le milieu de cette quatrième zone, le feuillet épithélial inférieur 

“montre une invaginalion à l'intérieur de la cavité cœlomique. C’est la 
première ébauche du péricarde. 

Au niveau d'une cinquième zone, la cavité cœlomique se rétréeit 
beaucoup. En même temps l’épaississement mésoblastique, ainsi que 
les fentes y contenues, s'étendent du eôté de la ligne médiane, dans le 
voisinage des premières protovertèbres. Nous n’avons pas pu observer, 
à celte époque du développement, une communication entre la cavité 
cœlomique et celle des protovertèbres. 

- Avant d'arriver à l'extrémité toute postérieure de la gouttière médul- 
laire, il se présente encore plusieurs coupes, où l’épaississement latéral 
du feuillet moyen n'existe plus. 

De ce que nous venons de dire, nous pouvons tirer les conclusions 
suivantes : 

1°) L’ébauche de la paroi du cœlome est représentée par un épaissis- 
sement latéral du feuillet moyen, dont les cellules acquièrent des 
caractères épithélaux. Elle apparaît vers la même époque que la gout- 
tière médullaire, au niveau des parties toutes latérales de l’extrémité 
antérieure de l'embryon. 

2°) La cavité cæœlomique proprement dite se forme par un procédé de 
délamination en ce sens que plusieurs fentes isolées apparaissent 
d'abord et se fusionnent pour engendrer une fente plus volumineuse. 

3°) Cette cavité s'étend en avant vers les parties les plus latérales de 
Paire embryonnaire, tandis que, en arrière, elle à une tendance à se 
rapprocher des régions axiales. Cette extension s'opère par l’élargisse- 
ment de la cavité formée en premier lieu et par la fusion de fentes et 
d'ouvertures collatérales. 

Une autre formation marche parallèlement à celle de la cavité cœlo- 
mique. Sur toutes les coupes transversales de l’ébauche de la paroi cælo- 
Mmique, on aperçoit au niveau de l'aire transparente, c'est-à-dire dans le 

- voisinage immédiat de cette ébauche, un sillon relativement profond, 
le sillon marginal latéral. Ce sillon, en déprimant les feuillets blastoder- 
miques, nous parait exercer une action mécanique sur le développement 
du feuillet moyen, se traduisant par un épaississement latéral du méso- 
blaste de l'aire embryonnaire, future ébauche de la paroi cælomique. 
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NOTE SUR UNE APPLICATION NOUVELLE DE LA MÉTHODE GRAPHIQUE AU PIANO, 


par MM. À. Biner et J. CourYTIER. 


Nous avons cherché à enregistrer le toucher du piano au moyen de la 
méthode graphique en disposant au-dessous des touches et en arrière 
du plateau un tube de caoutchouc unique, relié par ses deux extrémités 
à un tambour enregistreur. L'unité de l'organe récepteur et manipula- 
teur assure l'égalité du tracé pour des pressions de même nature, et 
évite les inconvénients produits par des appareils multiples, qui le plus 
souvent ne donnent point des résultats comparables. 

Le tube de caoutchouc a un diamètre extérieur de 6 millimètres et 
intérieur de 4 millimètres ; il est fixé sur une lame de bois dent le niveau 
est calculé de telle sorte que le tube de caoutchouc ne soit pas complè- 
tement écrasé quand la touche est complètement abaissée, afin que les 
notes intermédiaires entre deux notes tenues puissent fournir un tracé. 
L'égalisation des touches blanches et noires, dont le bras de levier 
n est pas le même, a été obtenue en évidant la lame de bois au-dessous 
des touches noires. 

L’organe récepteur est un appareil composé d’un mouvement d'hor- 
logerie qui entraine, au moyen d'un système de rouleaux, une bande de 
papier sur laquelle un stylet écrit à l'encre les tracés musicaux. 


NOTE SUR UN STYLET A ENCRE 
D'UN MODÈLE NOUVEAU, POUVANT ÊTRE EMPLOYÉ DANS LA MÉTHODE GRAPHIQUE, 


par MM. A. BIxer et J. COURTIER. 


Pour éviter les inconvénients de l’enfumage et du vernissage, nous 
avons employé, dans nos recherches graphiques sur la musique, une 
plume à encre d’un modèle nouveau. Cette plume est composée d’une 
lame plate d’un bois très poreux, vers l'extrémité de laquelle on fixe un 
pelit cube d’amadou, qui est complètement imbibé d'une encre spéciale ; 
le réservoir d’amadou cède lentement par capillarité sa provision d'encre 
à l'extrémité du stylet taillée en pointe et écrivant directement sur du 
papier glacé. Cette plume, qui peut être d'une application générale, sert 
à enregistrer non seulement des mouvements lents, mais encore des 
mouvements rapides, dans lesquels l'emploi de plumes à encre avec. 
réservoir métallique détermine la chute de gouttes d'encre sur le 
papier. 
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NOTE SUR UN DISPOSITIF PERMETTANT D'ÉVITER LA PROJECTION 
ET LES VISRATIONS DU STYLET INSCRIPTEUR DANS L'ENREGISTREMENT GRAPHIQUE 
DES PHÉNOMÈNES RAPIDES, 


par MM. À. Biner et J. COURTIER. 


On sait que dans l'enregistrement des mouvements rapides par-l'inter- 
médiaire de tubes à air le stylet inscripteur est animé de vibrations 
dues à son inertie, et que ces vibrations ont pour effet de dénaturer les 
tracés. On à cherché par divers moyens plus ou moins compliqués à 


A. Tracé obtenu avec un tube libre. — B. Tracé obtenu avec un orifice 
capillaire intercalé dans le tube de (ransmission. 


obvier à ces inconvénients, en employant des stylets très courts et très 
légers qui ont le tort de donner des tracés très réduits. Après avoir mis 
à l’épreuve ce dernier moyen, qui ne nous a pas donné de résultats satis- 
faisants, nous avons eu recours au procédé suivant: nous avons inter- 
calé dans le tube de transmission un orifice capillaire. 

Les figures ci-jointes, que nous soumettons à la société, prises dans 
les mêmes conditions et avec le même tambour muni d'une plume de 
15 centimètres, montrent les avantages de notre dispositif. La ligne 
Supérieure du tracé représente divers exercices musicaux transmis 
au tambour par un tube libre; on y voit les oscillations et projections 
de la plume qui altèrent complètement la forme du tracé. Au-dessous se 


1 
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trouve le tracé des mêmes exercices transmis à travers l'orifice capil- 
laire. : 

Tandis que la déformation produite par l’inertie de la plume n'est pas 
mesurable, le très léger retard produit par l'intercalation de l’orifice 
capillaire dans le circuit est une valeur constante qu'on peut calculer et 
même corriger directement sur le tracé par une certaine inclinaison de 
la plume. 

Nous: avons été amenés à constater la propriété d'un orifice capillaire 
à la suite de beaucoup de tätonnements ; nous devons dire que nous 
avons trouvé après coup dans un travail de M. Marey des indications 
relatives à un procédé analogue au nôtre (Zravaux du Laboratoire de 
M. Marey, p. 195, année 1876). Il décrit un manomètre compensateur 
dans lequel une colonne est séparée du réservoir à mercure par un 
tube capillaire assez fin. « Cette étroitesse, dit M. Marey, empêche la 
colonne d’oseiller sous l'influence des variations cardiaques de la pres- 
sion du sang; aussi voit-on le mercure rester sensiblement fixe à un 
niveau qui exprime la valeur moyenne de la pression dans les artères. » 
C’est le même disposilif, en somme, que nous avons appliqué à la trans- 
mission par air, avec cette différence toutefois qu’en graduant l'effet du 
tube capillaire nous ne diminuons pas la sensibilité de l'appareil, mais 
que, bien au contraire, nous er épurons le tracé. Remarquons combien 
il est curieux qu'ayant appliqué depuis bientôt vingt ans la méthode du 
tube capillaire aux transmissions par les liquides, on n'ait pas songé 
à appliquer cette même méthode aux transmissions par l'air. 

L'instrument à l'aide duquel nous avons obtenu les tracés que nous 
présentons à la Société est composé d'un tube de cuivre à cavités coniques 
opposées par le sommet et réunies par un orifice capillaire. Des tubes 
capillaires de petite dimension, des tubes de verre à étranglement capil- 
laire nous ont également donné de bons résultats. Dans une communi- 
cation ultérieure nous décrirons un appareil où l’orifice pourra être 
réglé à l’aide de diaphragmes. 


NOUVELLE NOTE SUR LES MODIFICATIONS DE LA QUANTITÉ 
RELATIVE D OXYHÉMOGLOBINE CONTENUE DANS LE SANG DES MYXOEDÉMATEUX, 


par M. le D' Paur Mason (de Louvain). 
Dans une précédente séance de la Société de Biologie (1), nous avons 
eu l'honneur de communiquer les résultats d'examens du sang pratiqués 


chez trois sujets myxædémateux ; rappelons-les brièvement : dans un 


1) Sociélé de Biologie, Séance du 2 février 4895. 
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premier cas survenu chez une femme adulte, la quantité d'oxyhémo- 
slobine s'élevait à 6,5 p. 100 ; dans un second cas (Louise X..., myxœdé- 
mateuse congénitale), la quantité d’oxyhémoglobine s'élevait à 7 p.100; 
dans un troisième cas enfin (Jeanne Y..., myxœdémateuse congénitale), 
là quantité d’oxyhémoglobine s'élevait à 6 p.100 seulement. 

Nous avons depuis observé un nouveau cas à l'Infirmerie spéciale du 
Dépôt, dans le service de M. le D' Paul Garnier. Il s'agit ici encore d’un 
cas de myxœædème apparu dans le premier âge : Marie-Louise D... âgée 
de douze ans, offre tous les symptômes classiques de la maladie ; son 
intelligence est nulle. L'examen du sang pratiqué d'après la méthode 
hémato-spectroscopique de Hénocque démontra l'existence d'environ 
6,5 p. 100 d'oxyhémoglobine, résultat qui, on le voit, concorde remar- 
quablement avec ceux obtenus précédemment. 

. Poursuivant nos recherches sur cette question, nous avons examiné 
dans le service de M. le professeur Raymond, à la Salpêtrière, une 
ancienne myxædémaleuse congénitale, guérie depuis bientôt un an, 
Marthe M..., âgée de trente-huit ans, qui fit l'an dernier l’objet d’une inté- 
ressante étude de la part de MM. Brissaud et Souques (1). L'examen du 
sang pratiqué d’après le procédé utilisé dans’ les recherches précé- 
dentes démontra l'existence d'environ 8,5 p. 100 d’oxyhémoglobine, 
quantité légèrement supérieure, on le voit, à celle constatée chez les 
sujets malades, résultat qui d'ailleurs n'a rien qui doive surprendre. 

Nous avons enfin examiné, à ce même point de vue, dans le service 
de M. Jules Voisin, médecin à la Salpètrière, Prospérine V..., âgée de 
douze ans, guérie depuis plusieurs mois des symptômes de myxædème 
congénital (2) : le taux de l’oxyhémoglobine s'élevait chez ce sujet à 
10 p. 100 environ. ‘ 

L'on voit par ces observations que la quantité relative d'oxyhémo- 
globine s'abaisse considérablement dans le myxædème, et que, si chez 
les sujets guéris de l’état myxædémateux, le taux de l'oxyhémoglobine 
se relève, il demeure toutefois encore sensiblement inférieur à la 
quantité normale. 

Que M. le professeur Raymond, M. le D' Garnier et M. le D'J. Voisin 
recoivent nos remerciements pour les facilités qu'ils nous ont données 
dans les recherches dont nous venons d’exposer les résultats. 


(1) Bulletins et Mémoires de la Sociélé médicale des hôpitaux; Paris, 1894. 
(2) Son observation est rapportée dans le livre L'idiotie, par le D' Jules 
Voisin. 
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PREMIERS RÉSULTATS DE RECHERCHES SUR LES MODIFICATIONS HISTOLOGIQUES 
DES GLANDULES THYROÏDIENNES APRÈS LA THYROÏDECTOMIE, 


par MM. E. Grey et A. Nicoras. 


La question de savoir si les glandules thyroïdiennes subissent des 
modifications structurales après l’ablation du corps thyroïde, question 
sur laquelle l’un de nous avait immédiatement attiré l'attention après 
qu'il eut démontré que la conservation de ces organes empêche l’appa- 
rition des accidents consécutifs à la thyroïdectomie, chez le lapin, a été, 
dans ces dernières années, l’objet d’un certain nombre de recherches. 
Le cadre restreint de cette note ne nous permet pas d'en faire l’histo- 
rique ni d'en discuter la valeur. Il nous suffira de rappeler que les 
résultats obtenus jusqu'à présent sont contradictoires. Les uns pré- 
tendent que les glandules ne sont le siège d'aucune transformation, 
même longtemps après que le corps thyroïde a été enlevé; d’autres 
affirment l'existence de modifications, mais tandis que quelques-uns 
n'ont vu qu'une congestion de ces organes, avec hypertrophie de leurs 
éléments épithéliaux et de leur tissu conjonctif, d'autres déclarent que 
les glandules sont totalement remaniées et qu'au bout d’un certain 
temps elles acquièrent la structure de la glande thyroïde. 

Depuis plusieurs années, nous avons recueilli des matériaux dans 
le but de rechercher ces modifications et d'établir, si elles existaient, 
leur évolution par l'examen de pièces méthodiquement sériées. Malheu- 
reusement, pour divers motifs, la plupart de ces pièces ne se sont pas 
prêtées à une étude comparative. Nous n'avons voulu tenir compte que 
de celles qui ont été traitées dans des conditions aussi identiques que 
possible, cherchant ainsi à éliminer des causes d'erreur auxquelles 
certains observateurs n'ont peut-être pas fait assez attention. De plus, 
il nous à semblé que la structure normale des glandules thyroïdiennes 
méritait d'être, au préalable, étudiée plus complètement qu'elle ne 
l’était; nous devions nous trouver ainsi en mesure de reconnaitre et 
d'apprécier d’une manière rationnelle les variations produites expéri- 
mentalement. Cette étude à laquelle l’un de nous a consacré beaucoup 
de temps nous à permis d'éviter des erreurs d'interprétation impor- 
tantes. 

Les recherches dont les résultats sont résumés iei ont porté sur des glan- 
dules enlevées à des lapins de six à dix-huit jours après la thyroïdectomie. 
Ce sont celles que nous sommes tout à fait sûrs d'avoir examiné dans de 
bonnes conditions. Nous dirons cependant deux mots de glandules 
extraites 3 mois, 4 mois et 4 an après l'ablation du corps thyroïde. 
Toutes ont été fixées par le liquide de Flemming et nous avons pris les 
précautions nécessaires pour qu'elles ne soient ni tiraillées ni contu- 
sionnées au cours de leur enlèvement. 
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A l'état normal, les glandules thyroïdiennes possèdent, dans toute leur 
masse, Une  . assez homogène pour que l’on trouve toujours, quel que 
soit l'endroit examiné, les mêmes caractères essentiels dans l’aspect des cel- 
lules, dans leur mode de groupement ainsi que dans leurs rapports avec les vais- 
seaux et avec le substratum conjonctif. Les différences d’un point à l’autre 
paraissent accessoires et intéressent peu le plan général de construction. 

Il n’en est pas de même dans les glandules des lapins thyroïdectomisés. 
Déjà dans celles que nous avons étudiées le sixième jour après l'opération, 
de même que dans les autres (quinze jours, dix-huit jours et plus) on cons- 
tate, sur des coupes totales examinées à un faible grossissement, l'existence 
de zones irrégulièrement réparties qui tranchent complètement au milieu des 
régions dont l'aspect est normal. 

En usant d'un grossissement suffisant, on voit que ces zones sont formées 
par des traînées de cellules épithéliales plus petites que les cellules normales, 
à protoplasma homogène, dense, parfois très coloré par les colorants proto- 
plasmiques, à noyau plus petit, plus colorable aussi que ne l’est le noyau de 
l'élément normal. Agencées sur un ou deux rangs, quelquefois plus, selon les 
hasards de la coupe, ces cellules se groupent en cordons qui se ramifient, se 
contournent capricieusement et s’anastomosent en circonscrivant des espaces 
plus ou moins larges et de configuration très variable, occupés par du tissu 
conjonctif et des vaisseaux vides ou remplis de globules sanguins. En certains 
endroits, ces travées cellulaires sont composées d'éléments dont les noyaux, 
très réduits et très allongés en bâtonnets, tantôt se colorent d’une facon dif- 
fuse, tantôt restent réfractaires aux colorants nucléaires. 

En somme, cette structure trabéculaire est celle de la glandule normale, 
elle est seulement plus marquée, parce que les travées s’isolent les unes des 
autres et ressortent alors plus nettement. Mais, et c'est là le point important, 
les éléments épithéliaux ont acquis des caractères que n'offrent JAANE les 
cellules des glandules normales. 

Ces transformations du parenchyme épithélial sont localisées par îlots qui 
occupent, tantôt un point de la périphérie de l'organe, tantôt une région plus 
ou moins centrale. Chaque îlot se continue par une gradation insensible avec 
la masse normale ambiante d'une part et présente, d'autre part, le plus sou- 
vent dans son intérieur les différentes phases de plus en plus accentuées de 
cette espèce de condensation du corps protoplasmique et du noyau de ses 
cellules constituantes. 

Quant aux autres éléments de la glandule, vaisseaux et tissu coujonctif, 
nous ne saurions dire d'une facon précise s'ils subissent des modifications. En 
effet, pour apprécier l’état de réplétion des vaisseaux, il aurait été nécessaire 
de lier le pédicule vasculaire avant de fixer l'organe, ce que nous n'avons pas 
fait. De plus, dans des conditions normales et chez des animaux de la même 
espèce, y compris le lapin, le degré de vascularisation varie énormément. Il 
convient donc de se montrer très réservé avant d'affirmer qu'il y a congestion 
du fait de la privation du corps thyroïde. Il en est de même pour ce qui con- 
cerne le tissu conjonctif. Certains auteurs ont prétendu qu'il s’hypertrophiait 
dans les glandules des animaux thyroïdectomisés. Or son développement à 
l’état normal varie dans des limites très étendues, il est donc diflicile de dire 
exactement quand commence l’hypertrophie provoquée. 
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En résumé, comme on peut le voir sur les dessins que nous avons l’hon- 
neur de présenter à la Société, dans les premières semaines qui suivent la 
thyroïdectomie, chez le lapin, les glandules sont le siège de modifiea- 
tions cellulaires plutôt que structurales. Ces modifications, telles que 
nous les avons vues jusqu'alors, ne nous renseignent pas sur le rôle de 
ces organes, et leur signification nous échappe. Sont-elles du même 
ordre que celles qu'on a observées, après lablation du corps thyroïde, 
dans une foule d’autres organes, ou faut-il les considérer comme les 
premières phases d’une évolution qui, transformant plus tard la glan- 
dule tout entière, lui donnera la structure de la glande thyroïde ? 
Jusqu'à présent, pas plus dans ces glandules dont il vient d’être ques- 
tion, que dans d’autres enlevées trois mois, quatre mois et un an après 
la thyroïdectomie, nous n'avons trouvé la moindre trace de vésicules 
closes (à part les très rares formations Kystiques qu'on observe aussi 
chez les animaux normaux) avec le contenu Gone caractéristique des 
vésicules thyroïdiennes. 

Nous nous bornerons à signaler ces faits, attendant, pour conclure, 
les résultats que doit nous fournir la suile de nos recherches. Mais nous 
ne pouvons cependant nous empêcher de présenter une dernière 
remarque. Si l'avenir nous montre que les glandules ne se transforment 
pas en organes à structure thyroïdienne proprement dite, il ne s'ensui- 
vrait pas nécessairement qu'elles sont impuissantes à suppléer la fonc- 
tion thyroïdienne supprimée, car il n’est pas prouvé que la suppléance 
physiologique (démontrée dans le cas particulier) doive s'accompagner 
fatalement d’une suppléance morphologique. Un fait est d’ailleurs cer- 
tain, c'est qu'après la thyroïdectomie, les glandules s’hypertrophient. 
Jusqu’alors on avait expliqué ce fait de diverses manières, sans toute- 
fois que personne ait pu constater d'une façon positive l'augmentation 
numérique des cellules épithéliales de ces organes. Nous avons été plus 
heureux et nous avons pu observer dans deux cas (6° jour et 15° jour 
après thyroïdectomie) des figures karyokinétiques. Elles étaient 
d’ailleurs rares, mais cette constatation emprunte toute son importance 
à ce fait que, chez les animaux adultes normaux, jamais les éléments 
de la glandule né se montrent en voie de division. 


DE L'ACTION DE L'ANTIPYRINE SUR LES CENTRES NERVEUX, 
par MM. Guissaup et P. LanGLois. 
Bien que l'étude de l’antipyrine ait donné lieu à un certain nombre de 


travaux, l’action spéciale de cette substance sur les centres nerveux est 
loin encore d’être élucidée. L'antipyrine à une certaine dose détermine 
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des convulsions, le fait a élé bien établi; mais quels sont les centres 
nerveux impressionnés : c’est ici que le désaccord apparaît. Blumenau 
(Saint-Petersb. medic. Wochen., 1887, p. 438), Batten et Bokenham 
(British medical Journ., 1889, p. 1222) ont vu que la section de la moelle 
épinière n'empêche pas les convulsions de se produire dans le tronc. 
Coppola (Æobert's Jahresbericht, 1885, p. 314), Simons et Hock (John 
Hopkinshosp. Bull., 1890) ont vu au contraire que cette section empêche 
la propagation des convulsions dans le tronc. 

Batten et Bokenham, qui ont surtout travaillé sur des grenouilles, 
concluent : que les convulsions sont d’origine spinale non cérébrale. 
Blumenau est moins affirmatif cependant, mais nous aurons l’occasion 
de revenir sur ses expériences dans une prochaine note. 

L'étude de l’action de l’antipyrine sur la moelle montre quelle impor- 
tance il faut donner aux doses injectées. Alors en effet que les premiers 
auteurs qui ont étudié l’antipyrine ont conclu à une augmentation de 
l'excitabilité médullaire, Gley et Caravas (Société de Biologie, 1887, 
p. 432) ont montré, au contraire, qu'à une dose faible on observe une 
diminution et surtout une transformation du pouvoir réflexe médullaire, 
et guidés par ces idées nous avons cherché, en graduant les doses, à 
déterminer la marche de l’intoxication antipyrinique. 

Nous n'insisterons pas sur les expériences faites sur les chiens à 
système nerveux intact, ces expériences préliminaires n'ont eu pour 
but et pour résultat que de confirmer les recherches antérieures sur la 
dose convulsivante et sur les variations de pression centrale et péri- 
phérique. 

Dans nos expériences, la section de la moelle, au-dessous du bulbe 
(3° cervicale), permettait de poursuivre cette étude avec plus de préci- 
sion, les animaux étaient chloroformés pour la mise à nu de la moelle. 
La section médullaire opérée, on attendait 25 à 30 minutes pour 
attendre la disparition complète des phénomènes anesthésiques el des 
effets immédiats du traumatisme médullaire. Deux tambours récep- 
teurs de Marey étaient en relation, l'un avec la mâchoire supérieure du 
chien, la mâchoire inférieure étant immobilisée, l'autre avec une patte 
postérieure. En provoquant des chocs simultanés sur la tête et la rate, 
on repérait aussi exactement que possible le synchronisme des deux 
plumes des tambours récepteurs, et dans le cours de l'expérience même 
on pouvait corriger par le même procédé le défaut d’isochronisme dû à 
l’inertie variable des deux appareils récepteurs. 

Les expériences absolument concordantes démontrent bien la marche 
de l’intoxication. Nous devons signaler, sans insister dans cette note 
préliminaire, la faiblesse des doses nécessaires pour déterminer les 
convulsions dans la tête chez nos chiens à moelle sectionnée. Sur des 
chiens normaux, nous n'avons jamais vu survenir les convulsions clo- 
niques avec une dose aussi faible. 
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1° stade. 27 centigrammes par kilogramme. — Les réflexes sont 
exagérés du côté de la tête, puis les convulsions apparaissent, nettement 
localisées dans la région innervée par les nerfs d’origine bulbo-cérébrale. 
Ces convulsions sont cloniques, subintrantes. Dans le {tronc, les réflexes 
exagérés après la section de la moelle sont atténués, le tronc reste com- 
plètement immobile malgré les secousses de la tête. 


2° stade. 54 centigrammes par kilogramme. — Les convulsions clo- 
niques persistent dans la tête, puis apparait une convulsion tonique, 
spasmodique du trone et des membres qui dure peu de temps, le corps 
retombe ensuite dans l’inertie. 


3° stade. 1 gr. 35 par kilogramme. — Les convulsions cloniques sub- 
intrantes continuent dans la tête, puis elles apparaissent dans le tronc, 
mais ces dernières sont dues à l'hyperexcitabilité réflexe de la moelle. 
Le réflexe de la patte est manifestement exagéré et le fait est d'autant 
plus sensible qu'il était atténué pendant le 1° stade. Une excitation 
directe suftfit pour donner lieu à une série de secousses dans la patte. 
Chaque secousse convulsive dans le tronc est précédée par une secoussé 
du tronc. L'inscription graphique simultanée des secousses dans la face 
et dans le tronc permet de constater le retard dans la contraction des 
muscles de la patte. 


4° stade. Les réflexes de la face : oculaires, mentonnier, ont dis- 
paru, ceux du tronc persistant. L'activité réflexe des centres supérieurs 
est désormais épuisée. 


5° stade. 2 grammes environ (de 1 gr. 80 à 2 gr. 45). Les réflexes 
médullaires tendent à disparaitre à leur tour. Les convulsions ne 
peuvent plus se produire. Les variations de l’excitabilité nerveuse sont 
analogues et dans les sphères supérieures et dans la moelle, mais l’in- 
toxication ne suit pas une marche synchrone par suile de l’action spé- 
ciale sur les cellules cérébro-bulbaires : de même que l’excitabilité céré- 
brale a précédé l’excitabilité médullaire, l'épuisement a suivi le même 
ordre. 


Si nous restons dans ce terme vague dé cellules ou centre cérébro- 
bulbaire, c'est que nous n'avons pas encore pu différencier suffisam- 
ment le rôle prépondérant joué par les zones corticales, les noyaux 
centraux et les noyaux bulbaires. C'est une étude que nous poursuivons 
actuellement. 

Nous pouvons rattacher à ces expériences une observation clinique, 
sans doute déjà faite bien souvent, mais que nous avons pu constater 
de nouveau pendant que nous poursuivions cette étude. Chez une malade 
souffrant à la fois d'une névralgie du trijumeau et du sciatique, 
1 gr. d’antipyrine a suffi pour faire disparaitre la douleur du nerf 


NE Le 0 


SÉANCE DU 23 MARS 991 


cranien, alors qu'il fallut 3 grammes pour atténuer la douleur du nerf 
sciatique. Les cellules des centres supérieurs sont donc plus facilement 
impressionnées par l’antipyrine que les cellules de la moelle, aussi bien 
en ce qui concerne la sensibilité à la douleur que la motricité. 


(Travail du Laboratoire de physiologie de la Faculté de médecine de Paris.) 


THÉORIE PHYSIQUE DE LA PENSÉE. ÉTATS DE REPOS ET D'ACTIVITÉ, 
par M. Nicari. 


(Communication faite dans la séance précédente.) 


Le mot « neurone » étant accepté pour désigner l'unité fibro-cellu- 
laire nerveuse surabondamment démontrée et exposée dans les Lecons 
sur l’histologie du système nerveux, par L. Ranvier (Paris, 1878, Savy, 
éditeur), et étant admis, ce que l’on a cherché à démontrer ailleurs (1) : 
1° que la pensée est force électrique évoluant dans le système nerveux ; 
2° que les nerfs ne sont pas simples conducteurs, mais générateurs 
eux-mêmes, ce qui explique la lenteur connue des transmissions; 
3° que l'intelligence enfin est élection de courants par l’interposition 
de facilités et de résistances d’après le type entrevu pour la couleur : 


Soit l’état électrique à l'extrémité du neurone — 1, 

Soit cette quantité modifiée dans l’état de sensation = 1 + g: 

Le rapport 1/1 + q représente la variation (émotion) à répéter sans 
cesse égale dans une série arithmétique de cette quantité. 

Pareille succession de variations égales ne peut être obtenue que par 
un accroissement fondamental de force en progression géométrique de 
raison À + g, ainsi qu'il ressort du tableau suivant, expression natu- 
relle de la loi de Weber-Fechner dont il est l'explication : 


Etat fondamental de la force . . 1 (repos) : 1H q: (1+g}? : (1 + q)*, ete. 
Mématonconstante AVENUE MIE) 1]{+ aq 1/1+q 1/1+39 
ÉCHSACON A... Me RS En 0 1 2 3 


Le cas particulier 1 + g = 2 se trouvant réalisé pour l’acuité visuelle 
relativement à l'intensité de l'éclairage (2), l’état électrique de la cellule 
nerveuse au repos s’en trouve précisé d'une façon accessible au juge- 


(1) Société de médecine de Marseille. 

PIPACUTENISANS 41: 0 000801000050 1072% 210,302 10 20 
Intensité lumineuse. 1 :1/2:1/4:1/8 : 1/16: 1/32:1/64 : 1/128 : 1/256 : 1/612 

Échelles visuelles. Soc. d'éditions scientif., 1894. 
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ment. En effet 1 + q — 2 représente la force électrique obtenue par 
transformation de la lumière nécessaire pour donner à l'œil l'unité 
d'acuité visuelle; la force du neurone au repos, moitié de cette valeur, 
est donc moitié de la force reflétée par une surface de test objet corres- 
pondante à la section d’un cône rétinien. 

La loi du logarithme a été trouvée confirmée pour la vue dans des 
conditions en apparence paradoxales : celles de la vision monoculaire 
comparée à la vision avec les deux yeux. Celle-ci produit dans la sensa- 
tion le même effet constant qu'un redoublement d'éclairage (4). Il faut 
y voir une application naturelle de la loi physique aux phénomènes 
supérieurs de la perception. 


(1) Sur l’acuité visuelle binoculaire, Soc. franc. d’ophtalmologie, 1884, p. 56, 
par Macé de Lépinay et Nicati. 


Le Gérant : G. MASSON. 
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M. DUMONTPALLIER : Allocution prononcée à l’occasion de l’inaugur ation du monument 

: funéraire du professeur G. Pouchet. — MM: Cnarrin et RoGEr î Application de 
la sérumthérapie au traitement de quelques affections streptococciques. — M. et 
Mne DEJERINE : Sur les connexions du noyau rouge avec la corticalité cérébrale. — 
M. le Dr Maruorex : Le sérum anti-streptococcique. — MM. FERRÉ et Busquer : 
Sur l’action physiologique d’un poison des flèches du Soudan francais. — M. J. GAURE : 
Le sol animal et les ferments. — MM. Ex. BourqueLor et E. GLEY : Sur les pro- 
priétés d'un liquide considéré comme provenant d’une fistule pancréatique chez 
lhomme. — M. G. Marimesco : Atrophies tertiaires d’origine centripète. — 
M. A. Dasrre : Recherches sur le glycogène de la lymphe. — MM. Eu. BourqueLor 
et E. GLey : Action du sérum sanguin sur la matière glycogène et sur la maltose. 
— M. Cu. MiraLié : Sur le mécanisme de l’agraphie motrice corticale. — M. Deyr- 
RINE : Remarques à propos de la communication de M. Mirallié. — M. Louis 
Lapicour : Sur l'élimination par le rein du fer injecté dans le sang. — MM. Gri- 
GORESCU et CoNSTaNTINESCU : Vitesse de la conductibilité sensitive dans le sciatique 
et dans la moelle épinière chez l’homme sain et chez l’ataxique. — M. J. Tnrro- 
Loix : Des effets de la section des nerfs du foie chez les animaux normaux ou 
rendus diabétiques par l'extirpation du pancréas. Démonstration de l'existence 
d'une glycogénie et d'une glycosurie hépato-pancréatiques d'ordre cellulaire. — 
M. le Dr Roussyx : Nouvelles recherches sur la pyrétogénine. 


Présidence de M. Chauveau. 


CORRESPONDANCE IMPRIMÉE 


M. le D° TrouEssaRT fait hommage à la Société : 

1° De la description d'un genre nouveau et de deux espèces nouvelles de 
« Sarcoptides pilicoles » ; 

2 De l'ouvrage qu'il a rédigé sur les Par asites des habitations humaines. 


INAUGURATION DU MONUMENT FUNÉRAIRE DU PROFESSEUR (GEORGES POUCHET. 


ALLOCUTION DE M. DUMONTPALLIER, 


SECRÉTAIRE GÉNÉRAL DE LA SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


Le vendredi 29 mars 1895, les amis du professeur Georges Pouchet 
et plusieurs membres de la Société de Biologie étaient réunis au cime- 
tière du Père-Lachaise pour l'inauguration du monument funéraire 
élevé à la mémoire de Georges Pouchet, par les soins de ses exécuteurs 
testamentaires, MM. Carrière, Demombynes, et Pennetier, et avec le 
concours de ses amis et de la Société de Biologie. 
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M. Demombynes a dit les conditions dans lesquelles ce monument 
avait été élevé à la mémoire de Georges Pouchet, et en a fait la remise 
aux représentants de la Société de Biologie qui assistaient à cette céré- 
monie. 

En l'absence du professeur Chauveau, président de la Société de Bio- 
logie, empêché, M. Dumontpallier, secrétaire général, a pris la parole : 


MESSIEURS, 


Il est du devoir de la Société de Biologie de remercier les exécuteurs 
testamentaires du professeur Georges Pouchet des soins qu'ils ont appor- 
tés à l'exécution de ce monument. Permettez-moi aussi de rappeler les 
conditions dans lesquelles la Société de Biologie à été instituée léga- 
taire universelle par l'ami généreux que nous regrettons. 

Georges Pouchet n'avait plus de famille, et s’il lui restait quelques 
parents éloignés, ceux-ci le connaissaient à peine. Mais Pouchet avait 
une famille scientifique et des amis fidèles. 

À ses amis, il a laissé des gages de son affection ; à sa famille scien- 
tifique, il a voulu léguer sa fortune. Cette famille scientifique était, pour 
Georges Pouchet, la Société de Biologie, dont il avait été le vice-président 
et à laquelle il avait apporté tous ses travaux depuis de longues années. 

En faisant la Société de Biologie sa légataire universelle, il a voulu 
lui léguer la possibilité d'encourager les travailleurs. Pendant sa vie, 
Pouchet avait servi la science par son travail; après sa mort, il a voulu 
la servir encore par une donation généreuse; la Société de Biologie lui 
doit une grande reconnaissance. Le nom de Pouchet restera inscrit dans 
les archives de notre Société, et le médaillon, qui a fixé ses traits, sera 
placé dans la salle de nos séances à côté des bustes de Rayer, de 
Claude Bernard et de Paul Bert. 

Les tempêtes pourront briser l’urne qui renferme ses cendres, mais 
les annales de la science conserveront le souvenir du savant et du bien- 
faiteur. 


APPLICATION DE LA SÉRUMTHÉRAPIE 
AU TRAITEMENT DE QUELQUES AFFECTIONS STREPTOCOCCIQUES, 


par MM. CaarRin et ROGER. 


Nous avons été amenés, dans une précédente séance (Société de Bio- 
loge, 23 février 1895), à relater l'observation d'une malade atteinte de 
fièvre puerpérale, et sur laquelle nous avions fait une première applica- 
tion de la sérumthérapie antistreptococcique. Malgré la gravité de l'in- 
fection, cette femme était guérie en trois jours. 
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Le jour même où nous faisions cette communication, nous commen- 
cions le traitement d'un deuxième cas; il s'agissait d’une femme qui avait 
accouché en ville, le 18 février ; le lendemain de l'accouchement, la fièvre 
s’allumait, et le 22 au soir, elle entrait dans le service de l’un de nous à 
la Maternité ; température, 39 degrés. Le 23, au matin, la température 


est à 38°,4; les lochies sont très fétides; on injecte 26 centimètres cubes 


de sérum; le soir, température 39 degrés ; nouvelle injection de 20 cen- 
timètres cubes de sérum. Le 24 au matin, la malade se sent mieux; la 
température, qui est tombée à 37°,4, remonte le soir à 39 degrés; deux 
injections de 20 centimètres cubes chacune. Le 25, l'état général est 
excellent, les lochies sont inodores ; la malade se déclare guérie. On lui 
injecte encore 10 centimètres cubes de sérum, ce qui fait en tout 96 cen- 


timètres cubes. La température, qui était de 37°,4 le matin, remonte le 
soir à 38°,3 ; puis, à partir du 26, elle se maintient à la normale. 


Dans cette nouvelle observation, les accidents étaient un peu moins 


graves que dans la première. Mais ce qui nous a frappés, dans ces deux 
cas, c’est la prompte amélioration de l'état général et le sentiment de 


bien-être qu'ont éprouvé les malades quelques heures après l'injection. 
Enfin, contrairement à ce qui se voit d'habitude, dans la septicémie 
puerpérale, la convalescence à été extrêmement courte et, au bout de 


cinq à six Jours, les malades purent se lever. 


Il serait évidemment intéressant de poursuivre l’étude du sérum dans 


les autres affections relevant du streptocoque. On pourrait, par exemple, 
rechercher son action sur l’érysipèle; dans ce cas, il est vrai, il s’agit 
d’une maladie qui est généralement bénigne et dont l’évolution est telle- 


ment capricieuse, qu'il est fort difficile de se faire une opinion sur la 


valeur des traitements. Mais si l’érysipèle guérit le plus souvent chez 
l'adulte, on sait qu'il'est presque constamment mortel chez le nouveau- 


né. Or, nous avons eu justement l’occasion de traiter un cas de ce 
genre, dont nous donnons l'observation d’après les notes qu'a recueil- 
lies M. Brindeau, interne des hôpitaux. 


B... (Marguerite), née le # février 1895; enfant faible, pesant 2,600 grammes, 


élevée en couveuse, au pavillon des débiles (service de M. Budin). 


Le 25 février, la température monte à 380,6, et le 26 au soir, on constate un 


-érysipèle de la lèvre supérieure; le 27, l’érysipèle a envahi les joues; nous 
injectons alors 5 centimètres cubes de sérum, Le 28, la lèvre est normale ; les 


joues sont moins rouges; le 1° mars, l'érysipèle est éteint sur les joues, mais 


à gagné les oreilles; cette dernière poussée est légère, et le 4 mars, l'érysipèle 


est guéri, 
Pendant la durée de la maladie, le poids de l'enfant est tombé de 2,780 gr. 
à 2,600 grammes. À partir du # mars, l'enfant à repris rapidement, et le AE 


il pesait 3,000 grammes, ayant augmenté ainsi de 400 grammes en 13 jours. Il 
à quitté le service en Die état. 


Cette observation nous parait d'autant plus intéressante qu'il s'agit 
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d’un enfant débile, et que la guérison s’est produite avec une rapidité 
tout à fait remarquable. 

Nous avons essayé encore l’action du sérum chez une femme de vingt- 
cinq ans qui, vingt jours après l'accouchement, fut atteinte d'une angine 
pseudo-membraneuse ; l'examen bactériologique démontra qu'il s'agis- 
sait d’une infection mixte par le streptocoque et le staphylocoque ; 
la température oscillait entre 39 et 41°,2; la quinine n'avait donné 
aucun résultat; le pouls, qui atteignait 148 à la minute, était rapide, 
faible et irrégulier ; les battements cardiaques, très sourds, affectaient 
le rythme fœtal. La gravité de l’état général commandant une inter- 
vention plus active, nous avons fait, le 9 mars, deux injections de sérum 
de 30 centimètres cubes chacune ; et le 10, une nouvelle injection de 
30 centimètres cubes; le traitement local consistait simplement en 
lavages à l’eau boriquée. Trente-six heures après la première injec- 
tion, la température tombait à 38°,5, et après être remontée le soir à 
19 degrés, revenait d’une facon définitive à la normale. 

Les faits que nous avons recueillis nous ont paru intéressants parce 
qu'ils se rapportent à des formes différentes de l'infection streptococ- 
cique (septicémie puerpérale, érysipèle, angine peudo-membraneuse) ; 
s'ils sont trop peu nombreux pour justifier une conclusion définitive 
touchant l’action curative du sérum, ils permettent déjà d'affirmer 
son innocuité. On est donc autorisé à en poursuivre l'usage dans les 
diverses affections relevant du streptocoque et à commencer le traite- 
ment spécifique dès le début des accidents. 


_SUR LES CONNEXIONS DU: NOYAU:ROUGE AVEC LA CORTICALITÉ CÉRÉBRALE, 


par M. et M°° J. DEJERINE. 


Figuré par Vicq d'Azyr et Reil,: dénommé et bien décrit macroscopi- 
quement par Burdach et par Sülling, le noyau rouge est situé dans Ja 
calotte du pédoncule cérébral, aux confins de la région sous-optique de 
Forel et entouré d’une couche assez épaisse de fibres à myéline signalé 
par Reil et connue sous le nom de capsule du noyau rouge, de radiations 
de la calotte. Les connexions du noyau rouge avec la corlicalité cérébrale 
sont encore loin d’être élucidées. 

Meynert considéra ce noyau comme un simple renflement gangliforme 
intercalé sur le trajet de la voie cérébro-cérébelleuse, en particulier sur 
lé trajet du pédoncule cérébelleux supérieur. Flechsig admet qu'une 
partie des fibres du pédoncule cérébelleux supérieur s'arrête dans le 
noyau rouge, et qu'une autre partie le traverse simplement pour de là 
se porter dans la corticalité cérébrale, en particulier dans la région 
pariétale. Pour Henle, le pédoncule cérébelleux supérieur se rend à la 
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fois dans le noyau rouge et dans la couche optique, et Forel insista plus 
spécialement sur les connexions du noyau rouge avec le thalamus par 
l'intermédiaire de ces fibres groupées en fascicules épais, parallèles et 
onduleux, qui se détachent de la capsule du noyau rouge et que l’on 
désigna plus tard sous le nom de radiutions de la calotte. 

Le problème qui se pose actuellement est le suivant : 

4° Existe-t-il une connexion directe entre le pédoncule cérébelleux 


supérieur et la corticalité cérébrale ? 


2° Le noyau rouge entre-t-il en connexion avec l'écorce cérébrale ? 
Cette connexion avec la corticalité cérébrale est-elle directe ou ne se 
fait-elle que par l'intermédiaire des noyaux de la couche optique, 
comme le veut Mingazzini ? 
1° L’hémiatrophie croisée du cervelet à la suite d'hémiplégie céré- 
brale infantile, signalée par Cruveilhier, Cazauvielh, Schræder van der 
Kolk, étudiée plus spécialement par Turner, Turner et Charcot, Vulpian, 
Cotard, etc., etc., et qui constitue aujourd’hui un fait d'observation 
banal, paraît apporter une preuve favorable à la première question. 
Mais à y regarder de près, on s'aperçoit bientôt qu'il ne s'agit pas ici 
d'une dégénérescence du pédoncule cérébelleux supérieur, comparable 
à celle du faisceau pyramidal, par exemple, mais d’une atrophie simple, 
indirecte, secondaire, dans le sens de von Monakow. Le pédoncule céré- 
belleux supérieur est simplement diminué de volume, il est atrophié, 
el non pas dégénéré. Il résulte donc de ce fait qu'il ne reçoit pas de 
fibres directes de la corticalité cérébrale. 

Le pédoncule cérébelleux supérieur relie le noyau rouge à l'olive 
cérébelleuse. Non seulement les cellules du noyau rouge du côté croisé 
(en particulier celles de sa partie postérieure) s’atrophient à la suite des 
sections expérimentales du pédoncule cérébelleux supérieur (Forel et 
Laufer, v. Monakow, Mahaim), mais elles s'atrophient également, ainsi 
que le pédoncule cérébelleux supérieur, à la suite d'ablation d’un hémi- 
sphère cérébelleux (Forel, Gudden, Vejas, Monakow, Luciani, Marchi, 
Ferrier et Turner, Mingazzini), toutes les fois, en un mot, que l’olive 
cérébelleuse est touchée. 

Par contre, lorsque la lésion n’intéresse que l'écorce cérébelleuse et 
la masse blanche sous-jacente, comme par exemple dans les cas de 
sclérose primitive de l’écorce cérébelleuse avec destruction des cellules 
de Purkinje, le pédoncule cérébelleux supérieur et le noyau rouge 
restent intacts, ainsi que nous avons pu le constater dans un cas per- 
sonnel et que Menzel et Arndt l'ont déjà signalé. 

Ces faits montrent donc que le pédoncule cérébelleux supérieur 
prend son origine dans le noyau rouge (Forel, Mahaim), et qu'il n'entre 
qu'en connexion indirecte avec l'écorce cérébelleuse. Les recherches 
expérimentales montrent en outre qu'il s'entrecroise incomplètement et 
qu'il contient un faisceau direct (Marchi, Mahaim), lequel se détache 
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du pédoncule cérébelleux supérieur avant son entrecroisement, et se 
rend par les radiations de la calotte dans le thalamus du même côté. 

2° Nous possédons encore bien peu de documents sur les connexions 
du noyau rouge avec la corticalité cérébrale. La dégénérescence du 
noyau rouge à été signalée pour la première fois par Mendel et 
Witkowsky, mais dans ces deux cas la couche ‘optique était primitive- 
ment lésée de telle sorte que ces cas ne peuvent être invoqués en faveur. 
des connexions corticales directes du noyau rouge. 

L’atrophie du noyau rouge à la suite de lésions corticales a été 
signalée par Flechsig et Hôsel, Mahaim, et tout récemment par Mona- 
kow. Dans ces trois eas, auxquels nous pouvons ajouter un quatrième 
personnel, la lésion primitive remontait à la première enfance. 

Dans le cas de Flechsig et Hüsel, il s'agit d'une porencéphalie congé- 
nitale de la circonvolution pariétale ascendante ; dans le cas de Mahaim, 
d’une lésion corticale et sous-corticale du lobe temporo-pariétal inté- 
ressant le gyrus supra-marginalis, la première circonvolution temporale, 
l’insula, le putamen et la tête du noyau caudé et sectionnant les 
fibres de projection des circonvolutions rolandiques. Dans le cas récent 
de Monakow, il s’agit d’une plaque jaune de l’opercule sylvien et de la 
première circonvolution temporale, dans notre cas personnel, il s’agit 
enfin d’une localisation corticale très analogue intéressant l’opercule 
sylvien, la première cireonvolution temporale, l’insula, mais sectionnant 
en outre tout le pied de la couronne rayonnante de la partie moyenne 
de l'hémisphère. 

Dans notre cas personnel, le noyau rouge était déformé, aplati sur- 
tout dans la partie supérieure, fortement diminué de volume; la cap- 
sule du noyau rouge et les radiations de la calotte étaient plus minces. 
qu'à l’état normal. Comme il s’agit surtout, dans ce cas, — ainsi du 
reste que dans les cas de Flechsig et Hôsel, Mahaim, Monakow, — 
d’une atrophie en masse du noyau rouge, comme la lésion remontait 
à la première enfance, comme il n’existait pas une dégénérescence 
dans le sens vrai du mot intéressant certaines parties du noyau rouge 
au détriment des autres, on peut se demander si, dans ces cas, il ne 
s’agit pas plutôt d'une atrophie indirecte secondaire dans le sens de: 
Monakow, et si la dégénérescence secondaire des fibres radiées de. 
la couche optique constante dans ces cas ne tient pas sous sa dépen- 
dance la diminution de volume du noyau rouge. 

Ces cas montrent done, ainsi que le soutient Mingazzini, que le noyau 
rouge est en connexion indirecte avec la corticalité cérébrale par lin- 
termédiaire de la couche optique, mais ne peuvent être invoqués, 
selon nous, en faveur des connexions corticales directes du noyau 
rouge. Ces connexions cortico-rubriques directes existent néanmoins, 
comme le montre le cas suivant que nous avons eu l’occasion d’exa- 
miner. 
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Dans ce cas, il s’agit d’une vaste lésion de la corticalité cérébrale, 
d'une plaque jaune ancienne occupant toute la face externe de l’hé- 
misphère gauche et la face orbitaire du lobe frontal sans participation 
aucune des ganglions centraux, et ayant déterminé, pendant la vie, chez 
un homme âgé de cinquante-trois ans, une hémiplégie droite avec 
aphasie totale datant de onze ans. Les dégénérescences secondaires 
dans ce cas étaient multiples. Il existait non seulement une dégénéres- 
cence de toutes les fibres de projection d'origine corticale (radiations 
thalamiques, radiations genouillées externe el interne, fibres cortico-protu- 
bérantielles, fibres corticobulbaires, faisceau pyramidal, etc.), mais encore 
une dégénérescence totale des fibres de la capsule interne, du pied du 
pédoncule cérébral, du locus niger et, ainsi que l’un de nous l’a indi- 
qué dans un travail antérieur (Soc. de Biologie, 1893), une dégé- 
nérescence d’un secteur du noyau rouge. Nous ne nous occuperons ici 
que de ces dernières fibres, c’est-à-dire des fibres cortico-rubriques 
directes. On les voit se détacher des fibres dégénérées de la capsule 
interne dans la région sous-thalamique supérieure, se porter ensuile 
en dedans, passer entre les corps genouillés d’une part, le faisceau 
de Turck d'autre part et occuper en dehors de la substance grise 
centrale du troisième ventricule une zone irrégulière qui correspond 
évidemment à la partie supérieure de la capsule du noyau rouge 
et qui est située entre le faisceau rétroflexe de Meynert et le 
faisceau thalamique de Forel. À cette zone dégénérée faisait suite 
— sur les coupes sériées — le noyau rouge, remarquable par sa dimi- 
nution de volume et l'absence dans ses parties supérieure, antérieure 
et externe d'un très grand nombre de ces gros fascicules de fibres qui 
lui donnent un aspect strié ou pointillé si spécial. La dégénérescence 
de ces fibres qui concourent à la formation des radiations de la calotte 
pouvait être suivie dans toute la partie supérieure et antérieure du noyau 
rouge : la partie inférieure et postérieure de ce noyau était normale, 
ainsi du reste que le pédoncule cérébelleux supérieur, et dans les zones 
de transition on distinguait nettement la partie saine du noyau 
rouge de la partie dégénérée qui semblait découpé à l'emporte-pièce. 

Dans sa partie supérieure le noyau rouge dégénéré n'était toutefois 
pas dépourvu de fibres, il recevait par ses faces supérieure, antérieure 
et externe le contingent thalamique des radiations de la calotte et on 
pouvait, dans ce cas, faire nettement le départ entre les radiations de 
la calotte qui appartiennent au thalamus et celles qui proviennent de 
la corticalité cérébrale. 

Ce cas, qui démontre done péremptoirement l'existence de radiations 
du noyau rouge, de fibres cortico-rubriques directes, était encore inté- 
ressant à d’autres points de vue sur lesquels nous reviendrons dans 
une communication ultérieure. Nous nous bornons à noter seulement : 
1° que malgré la dégénérescence de toutes les fibres de projections d’ori- 
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gine corlicale, le ruban de Reil était intact, ce qui montre, contraire- 
ment à l'opinion défendue par Flechsig et par Hôsel, que le ruban de 
Reil n’est pas en connexion directe avec la corticalité cérébrale. 

2° Que, gràce à la dégénérescence totale des fibres de projection du 
manteau cérébral, on pouvait, dans ce cas, faire nettement le départ 
entre les fibres de projections d'origine corticale et les fibres de pro- 
jections du corps strié. Ces dernières, constituées par les fibres senticulo- 
caudées, par l’anse du noyau lenticulaire et par le faisceau lenticularre 
de Forel, étaient absolument intactes, traversaient la capsule interne pour 
s'irradier dans la couche optique, le corps de Luys, le locus niger, ete., 
et tranchaient nettement sur les fibres longitudinales dégénérées de 
la capsule interne et du pied du pédoncule cérébral. Dans ce cas, le 
faisceau thalamique de Forel était de même absolument intact. 

Il résulte donc de l’ensemble de nos recherches que la voie cérébro- 
cérébelleuse qui passe par le noyau rouge et le corps denté du cervelet 
est — contrairement à l'opinion de Meynert, de Flechsig et Hüsel — 
non pas une voie directe, mais une voie indirecte composée au moins 
de trois neurones. Un neurone supérieur, cérébral ou cortico-rubrique, 
constitué par les radiations du noyau rouge, un neurone moyen, ou 
rubro-cérébelleux, constitué par le pédoncule cérébelleux supérieur, et. 
un neurone inférieur ou cérébelleux, représenté par les fibres qui 
relient l’olive cérébelleuse à l'écorce cérébelleuse. 

À côté de la voie cortico-rubrique directe, il en existe une autre 
indirecte qui passe par la couche optique et dont le premier neurone 
est constitué par les radiations thalaniques qui relient la corticalité 
cérébrale aux.noyaux de la couche optique, et le second par les radia- 
tions de la calotte qui unissent le thalamus au noyau rouge. 

Le territoire cortical dans lequel siègent les cellules d’origine du 
neurone cortico-rubrique direct n’est pas encore rigoureusement déter- 
miné; il est probable cependant qu'il occupe une grande étendue et 
qu'il siège principalement dans lécorce du lobe pariétal. Nous avons 
en effet constaté chez l'adulte que les fibres cortico-rubriques directes 
dégénèrent à la suite de lésions du pli courbe, du lobule pariétal infé- 
rieur, du gyrus supra-marginalis, mais, dans ces cas, la dégénérescence 
était notablement moins accusée et surtout moins nettement délimitée. 
que dans le cas de la vaste lésion corticale que nous venons de rap- 
porter. 


LE SÉRUM ANTI-STREPTOCOCCIQUE, 


par M. le D'° MAaRMoREK. 


Ainsi que j'ai eu l'honneur de le communiquer à la séance de la 
Société de Biologie du 23 février, j'ai procédé à l’immunisation d’ani- 
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maux (chevaux, ânes, moutons), contre un streptocoque d’une extrême 
virulence. 

Le sérum de ces animaux possédant des propriétés préventives et 
euratives très manifestes, ainsi que les expérimentations sur les lapins 
le démontrent, j'ai cru opportun de commencer des essais thérapeu- 
tiques sur les malades atteints d'infections de nature streptococ- 
cique. 

Or, l'érysipèle étant une maladie où le streptocoque joue un rôle 
tout à fait exclusif, j'ai cru que cette affection était celle quil fallait 
choisir tout d’abord pour éprouver d’une façon irréfutable l’activité du 
sérum des animaux fortement immunisés contre le streptocoque. 

_ Il va sans dire que si, comme j'espère le démontrer, la valeur cura- 
tive du sérum est établie sur des bases solides, il sera indiqué d’en 
faire l'application dans toutes les maladies où le streptocoque joue un 
rôle étiologique, par exemple la fièvre puerpérale, la broncho-pneu- 
monie des enfants, l'association avec la diphtérie et le bacille tubereu- 
leux, l’angine phlegmoneuse et scarlatineuse, etc. 

Mais, au début des tentatives thérapeutiques, pour éprouver scientifi- 
quement la valeur d'un sérum anti-streptococcique, il fallait choisir une 
maladie purement streptococcique. Je me permets donc 'de communi- 
quer les résultats obtenus dans le traitement de l'érysipèle par le 
sérum que j'ai préparé. 

C'est dans le service de M. Chantemesse et sous son contrôle que le 
sérum à été injecté aux malades atteints d’érysipèle. Je lui exprime ici 
toute ma reconnaissance. | 

Depuis le commencement de ce traitement spécifique, quatre-vingt-six 
cas d’érysipèle sont entrés dans le service de M. Chantemesse. Qua- 
rante cas n'ont pas été traités à cause du peu de gravité des symptômes, 
locaux et généraux. Le sérum a donc été appliqué à quarante-six cas, 
tous graves. L'état de certains de ces malades inspirait des inquié- 
tudes. j 

Tous ces malades ont guéri rapidement; une femme cependant, 
âgée de soixante-seize ans, est morte dix heures après l'injection, non 
pas d’érysipèle, mais d'une pneumonie dont elle était atteinte lors de 
son entrée dans le service. L'examen bactériologique a démontré, dans 
ce cas, une infection par le pneumocoque. 

Dans tous les cas traités, l’abaissement de température se faisait d'une 
* manière complète au bout d’un temps relativement court, le plus sou- 
vent en vingt-quatre heures, après l'injection curative de quantités de 
sérum variant de 5 à 20 centimètres cubes; pendant ce temps, l’état 
général devenait aussi des plus satisfaisants. Quand il y avait de l’albu- 
mine dans l'urine, cette albumine disparaissait avec rapidité. Nous 
n'avons pas noté un seul cas où l’albuminurie ait persisté malgré l’action 
thérapeutique de notre sérum. 
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Nous pouvons dire d’une facon générale que le sérum prévient ou 
guérit chez les érysipélateux, les symptômes albuminuriques. 

Quant à l’état local, nous avons constaté, M. Chantemesse et moi, une 
desquamation des plaques érysipélateuses, et une disparition constante 
et rapide des phénomènes inflammatoires. Dans certains cas très 
graves, la guérison a été obtenue contre toutes nos prévisions. La for- 
mation d'abcès, très fréquente avant l'emploi du sérum, n’a plus été 
constatée depuis son application. 

En résumé, on peut conclure dès à présent que le sérum constitue un 
traitement spécifique vraiment efficace de l’érysipèle. 

Nous devons ces résultats à la virulence du streptocoque employé 
pour l’immunisation des animaux, et à l’activité de la toxine qu'il 
élabore. 

Virulence et toxicité du mierobe sont des conditions indispensables 
pour la production d’un sérum véritablement actif. 

Nous abordons actuellement le traitement de diverses affections où le 
streptocoque est un agent pathogénique important, et que nous avons 
mentionnées tout à l'heure. 

Les immunisations des animaux demandent beaucoup de temps et 
de prudence, car, sous l'effet des inoculations d’un streptocoque aussi 
virulent que celui que nous employons, ils réagissent avec une violence 
extraordinaire, même aux doses les plus minimes. 


SUR L'ACTION PHYSIOLOGIQUE D'UN POISON DES FLÈCHES DU SOUDAN FRANÇAIS, 


par MM. FERRÉ, 


Professeur à la Faculté de médecine de Bordeaux, 


et BUSQUET, 
Aide-major de 1re classe. 


Dans les premiers jours de l’année 1894 l’un de nous recut septflèches 
empoisonnées provenant des peuplades sauvages qui habitent le pays 
de Ségou, dansle Soudan. L'idée nous vint aussitôt de voir si ces flèches 
étaient réellement dangereuses, et dans ce cas d'étudier par quel mé- 
canisme physiologique se produisait la mort, enfin de les comparer aux 
flèches empoisonnées du Gabon, étudiées par Legros et Bert, Carville 
et Polaillon, Gley et Lapicque. 

Notre expérimentation a porté sur un assez grand nombre d’ani- 
maux, les uns à sang froid (grenouilles, escargots), les autres à sang 
chaud (chiens, lapins, rats, poules). Tous se sont montrés extrême- 
ment sensibles à l’action du poison, quelle que fût la facon dont il était 
introduit dans l'organisme. 

Dans une première série d'expériences, nous avons piqué directe- 
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ment les animaux avec les flèches recouvertes de leur enduit toxique ; 
dans une deuxième série, nous avons employé les substances obtenues 
à l’aide de ce poison, par diverses manipulations chimiques ou autres 
(dissolution aqueuse, extraits alcooliques desséchés dans le vide, pré- 
cipités, etc.). 
PREMIÈRE SÉRIE. 


Grenouille. — L'animal est fixé sur une plaque de liège, le cœur mis à nu. 
La flèche, enfoncée sous la peau de la cuisse droite, y est laissée 3 minutes. 
Les accidents sont immédiats. Les battements du cœur s’accélèrent dans les 
deux ou trois minutes qui suivent, ils se ralentissent progressivement jusqu'à 
l'arrêt complet qui survient dans un temps variant de 10 à 50 minutes. Pen- 
dant cette phase on note des intermittences, des irrégularités, l'avortement de 
la systole ventriculaire et des arrêts plus ou moins prolongés du cœur. Le 
ventricule est le premier atteint; il se contracte en systole parfois # ou 
5 minutes après la piqûre, il reste blanc et vide pendant quelques minutes, 
puis il recommence lentement à battre pour s’arrèter de nouveau, et défimiti- 
vement cette fois, après quelques systoles seulement et en systole. Les oreil- 
lettes battent encore longtemps après l'arrêt du ventricule; elles sont dis- 
tendues et pleines de sang au moment de la mort, 

La respiration se ralentit dès le début. Elle tombe en 5 minutes de 
14 mouvements respiratoires à 4 et devient inappréciable après 10 à 20 mi- 
nutes. 

La mortcependant nese produit pas tout de suite. La sensibilité générale est 
très bien conservée; de même pour les mouvements volontaires et réflexes. 
Ce n’est que 20 ou 40 minutes après l'arrêt complet du cœur que l'animal 
meurt. À ce moment, le ventricule esl toujours en systole, les oreillettes en diastole ; 
ils sont inexcitables au courant. Les sciatiques mis à nu et excités par le cou- 
rant, on ne détermine aucun mouvement dans le membre blessé; l’autre 
réagit bien. Tous les muscles du corps, à l'exception de ceux qui ont été en 
contact avec la flèche, répondent aux excitations électriques. 

Lapin. — L'animal est blessé au flanc avec la flèche qui est laissée sous la 
peau pendant une minute ; la mort survient régulièrement après 30 ou 40 mi- 
nutes. 

Le cœur s'accélère d’abord pendant un temps très court, puis ses batte- 
ments diminuent de fréquence jusqu’à l'arrêt définitif. 

La respiration se ralentit lentement et progressivement. Cinq minutes après 
la piqûre, la dyspnée est intense, l'inspiration est lente, profonde, très pro- 
longée, l'expiration courte et rapide. À chaque mouvement respiratoire, 
les flancs se dépriment largement. Parfois la respiration se ralentit consi- 
dérablement, puis s'accélère d’une facon spasmodique pendant une demi- 
minute, pour se ralentir de nouveau. 

L'animal passe par diverses phases d'inquiétude, de fatigue, quelquefois de 
somnolence. L'exophtalmie et les convulsions sont constantes pendant les der- 
niers moments de la vie. 

À l’autopsie rmmÉDraATE on trouve le ventricule droit en diastole complète, le ven- 
tricule gauche en demi-diastole. Les oreillettes sont en diastole, pleines de sang. Le 
cœur est inexcitable, de même que les muscles qui ont été touchés par la 
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flèche et ceux des régions voisines. Tous les autres muscles répondent bien 
aux courants interrompus. 

Rat. — On a signalé la résistance de ces animaux à l’intoxication par le 
poison des flèches du Gabon. Nous avons pu constater les mêmes faits avec 
celui du Soudan français. Les rats meurent dans un temps qui varie entre 
deux heures et demie et quatre heures après la blessure. 

La dyspnée débute cependant de bonne heure; 6 minutes après le com- 
mencement de l’expérience la respiration est saccadée, irrégulière, tantôt 
très rapide, tantôt très ralentie. Elle devient de'plus en plus difficile et, au bout 
d'une heure, la dyspnée s’accentue tellement que l’animal s'accroche aux 
barreaux de sa cage pour respirer. Les flancs se dépriment profondément à 
chaque mouvement respiratoire. 

La fatigue se fait sentir tout de suite et force l'animal à se coucher après 
15 ou 20 minutes; il se relève cependant de temps en temps, mais oscille 
sur ses pattes et relombe sur le flanc. Au moindre effort, la dvspnée s’exa- 
gère. Les convulsions et l’exophtalmie sont constantes. : 

La mort survient après quelques convulsions agoniques. 

A l’autopsie IMMÉDIATE, le ventricule droit est en diastole, le ventricule gauche en 
demi-diastole. Les oreillettes sont en diastole. Cœur inexcitable. 

Du côté des muscles, mêmes phénomènes que chez le lapin. 


DEUXIÈME SÉRIE 


1° Dilution aqueuse du poison à 1/100 dans l’eau distillée stérilisée. 

Grenouille. — L'animal, préparé comme dans la première série, recoit sous 
la peau de la cuisse une injection de 1 centimètre cube de la solution (1 cen- 
tigramme de la substance toxique). La mort survient de 41 à 54 minutes 
plus tard. 

Les battements du cœur se ralentissent immédiatement après l’introduc- 
tion du poison sous la peau; en 1 à 5 minutes ils deviennent irréguhers, 
intermittents, et le ventricule s'arrète aussitôt en systole. Quelquefois, cepen- 
dant, il reste en diastole pendant quelques minutes, puis recommence à 
battre pour s'arrêter de nouveau et définitivement en systole. Les oreillettes 
continuent à agir, mais d’une facon de plus en plus lente jusqu'à la mort. 

Les accidents respiratoires sont identiques à ceux observés dans {la pre- 
mière série; de même pour la sensibilité générale, l’exophtalmie, les convul- 
sions, la contractilité cardiaque et musculaire. 

Le cœur est inexcitable au courant, après la mort. Le ventricule est en sys- 
tole, les oreillettes demeurent en diastole, pleines de sang. 

Quand on emploie des doses très faibles, 1/4 de centigramme, on note, du 
côlé du cœur, un phénomène curieux et fort intéressant qui pourrait être 
rapproché peut-être des faits signalés par M. Gley à la Société de Biologie en 
1893 (30 décembre). Au bout de quelques instant, la moitié droite du ven- 
tricule devient subitement immobile, blanche, exsangue; la moitié gauche 
reste rosée et se contracte normalement. La zone immobile s'étend progres- 
sivement et lentement vers la base et la gauche du ventricule. Elle ne 
dépasse pas le sillon auriculo-ventriculaire, mais lorsqu'elle l’atteint (en 
8 minutes) le ventricule est immobilisé complètement en systole. IL laisse 
bientôt transsuder le sang à travers sa paroi. 
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Quand on pince l'animal il sent et se débat; le ventricule essaie alors de 
se contracter, il esquisse très lentement quelques systoles qui avortent toutes. 
Nous avons compté jusqu’à 60 contractions des oreillettes pendant l'intervalle 
de temps qui séparait deux de ces systoles incomplètes. 

Escargot. — Cet animal résiste au plus grand nombre des poisons cardia- 

ques; le poison des flèches du Soudan le tue en 5 ou 10 minutes. 
Nous avons mis le cœur à nu, en fendant le manteau et nous avons injecté 
dans le pied 1/2 centimètre cube de la dilution à 1/100. Six à dix minutes 
après l'injection, le ventricule s'arrête en systole, l'oreillette continue à battre 
_ quelques instants, puis S'immobilise en diastole. 

Lapin. — Après injection de 4 centimètre cube de la dilution à 1/1400, la 
mort, plus rapide que par la piqûre avec la flèche, survient en 20 à 30 mi- 
nutes. Les phénomènes sont identiques à ceux que nous avons décrits précé- 
demment. Le ventricule droit est en diastole, le ventricule gauche en demi-diastole, 
les oreillettes sont en diastole. 

Chien. — Injection sous la peau du flanc de 2 centimètres cubes de la solu- 
tion à 4/100, le poids de l'animal étant de 6 kilogrammes. La mort se produit 
en 25 minutes. Les accidents cardiaques et respiratoires sont identiques à ceux 
du lapin. On constate en plus, seulement, des vomissements alimentaires. 

A l’autopsie IMMÉDIATE on trouve le ventricule droit en diastole, le ventricule 
gauche en demi-diastole, les oreillettes en diastole. Le cœur et les muscles de 
la région où l'injection a été faite, sont inexcitables au courant. 

2 Les expériences faites avec l’extrait alcoolique du poison, après filtra- 
tion, évaporation dans le vide et dilution dans l’eau stérilisée, de même que 
celles entreprises avec les précipités obtenus à l'aide des méthodes générales 
d'extraction des alcaloïdes, donnent des résultats identiques aux précédents. 


Nature du poison. — Après des séries d'expériences faites comparati- 
vement avec les extraits des écorces d'Inée (Strophantus hispidus) et de 
M'houndou (£rythrophleum. quineense) que nous possédions dans le 
laboratoire, avec des solutions titrées de strophantine pure, enfin, après 
avoir isolé chimiquement le poison, nous pouvons .conclure que nous 
sommes en présence du latex d’un:Strophantus analogue à celui qui 
sert à empoisonner les flèches au Gabon: H ne s'y joint certainement 
aucune toxine microbienné, car les cultures ne nous ont donné que du 
bacillus subtilis et aucun autre mieroorgänismé. Le précipité obtenu par 
l’action de l'alcool sur l'extrait aqueux, est également inoffensif. Du 
reste, l'action de la substance est, pour ainsi dire, immédiat. 

Mode d'action. — Le poison agit sur les mucles qu'il paralyse et rend 
inexcitables, mais seulement sur ceux avec lesquels il est en contact 
immédiat; tous les autres conservent leur contractilité. IL détermine 
l'arrêt du cœur, et des troubles respiratoires (ces derniers sont dus à 
une action sur le bulbe). Quant à l'arrêt du cœur, faut-il en rechercher 
la cause dans une modification de son appareil ganglionnaire ou, au 
contraire, dans une altération des fibres musculaires? C'est ce que nous 
n’avons pu encore déterminer. 


236 SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


LE SOL ANIMAL ET LES FERMENTIS, 


par M. J. GauBE (du Gers). 


Ayant établi la minéralogie de quelques colonies cellulaires, telles que 
les colonies cellulaires du système nerveux (1), du système musculaire 
de la vie de relation (2), du tissu propre du poumon (3), etc., nous avons 
voulu savoir quel était le substratum minéral sur lequel certains ferments 
albuminoïdes des plus connus et aussi des plus intéressants, appuyaient 
leur activité. Les ferments dont nous avons déterminé la, Dominante 
minérale sont au nombre de sept : 


L'Amylase végétale, 
L'Emulsine pancréatique, 
L’Amylase pancréatique, 
La Trypsine, 

La Saponine pancréatique, 
La Pepsine stomacale, 

La Pectase. 


Dominante minérale d'action de l’Amylase : 
« Sels de Potasse. » 


Analyse du suc pancréatique humain : 


Densité à + 45 degrés centigrades. . . , — 1007 
Réaction ne ete ne MO RPANCAIE 
Chlofuresten Na CARE Po Eee .i/— 3 gr. 06915 
CRIGTES. PPRSRMOREE SUIS UNE GERAANURE 1 =i41gr) 86165 
Acide phosphorique anhydre , . , . . . — 0 gr. 7435 
Chauxrue Sie fx Sd soit at —-0-gr. 1026 
Magnésielio. 211611210400 .41408 0280 4 — 0 gr. 0666 
Potasse sui enaircerbiamrme te — 0 gr. 0126384 
Soude ir PAR on a tt OL 
Matière protéique séchée à 100 degrés. . — 4 grammes 
HER cn tr AN SR Are Caractérisé. 


Dominante minérale du suc pancréatique : 
« La Soude. » 


Si nous pouvions juger de l’action physiologique du suc pancréa- 
tique par sa composition chimique, nous pourrions dire que le suc pan- 
créatique est sécrété à plusieurs fins, mais surtout pour émulsionner 
les graisses et neutraliser les acides provenant de l'estomac; et, de fait, 


(1) Archives générales de médecine, septembre 1893. 
(2) Gazetle médicale de Paris, septembre 1893. 
(3) Médecine moderne, juillet 1894. 
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comme le prouvent nos expériences, le ferment émulsif est de beau- 
coup le plus actif, sinon le plus abondant. Le suc pancréatique émul- 
sionne les graisses en peu de temps: il lui faut plusieurs heures pour 
transformer l'amidon. La quantité de soude contenue dans le suc pan- 
créatique n'est nullement en rapport avec le chlore ou les acides fournis 
par l'analyse; il reste donc une grande quantité de soude disponible, 
combinée avec la matière protéique ; cet excès de soude n’est pas parti- 
culier à l’homme, il se rencontre également dans le suc pancréatique 
des animaux. Ce qui différencie nettement le suc pancréatique humain 
que nous avons analysé du suc pancréatique du chien (G. Schmidt), par 
exemple, c’est le poids relativement élevé de l'acide phosphorique dont 
la majeure partie doit se trouver en combinaisons avec la soude, sous 
forme de phosphate one ou mieux, d’albumino-phosphate 
sodique. 


Dominante minérale d'action de l’'Emulsine pancréatique : 
« Sels de Soude. » 

Dominante minérale de la Diastase pancréatique : 
« Sels de Potasse. » 


Il semble, du reste, que partout dans la nature, témoin vulgaire, la 
vigne, la potasse appuie les ferments destinés à fournir du glucose. 

Ne pourrait-on pas tirer de ces expériences des déductions pratiques 
touchant le traitement du diabète BÉUR ENTRE 


Dominante minérale d'action de la Trypsine = 
« Sels de Potasse. 
Dominante minérale de la he pancréatique : 
« Sels de Chaux. » 
Dominantes minérales de la Pepsine : 
« Acide chlorhydrique. » 
« Sels de soude. » 
Dominante minérale de la Pectase (G. Bertrand et A. Mallèvre) : 
« Sels de Chaux. » 


Ainsi, chaque ferment réagit différemment au contact de chaque corps 
avec des nuances diverses qui vont, en passant par tous les degrés de 
l’anomalie, de l’action normale à l'inaction; c’est de toutes ces nuances 
qu'est faite la pathologie de la nutrition, peut-être la pathologie tout 
entière. 
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SUR LES PROPRIÉTÉS D'UN LIQUIDE CONSIDÉRÉ COMME PROVENANT 
D'UNE FISTULE PANCRÉATIQUE CHEZ L'HOMME, 


par MM. Eu. BourqueLoT et E. GLEY. 


Le 7 février 1895, à l'hôpital Laënnec, M. Ricard a opéré, dans son 
service, Le nommé M..., âgé de dix-huit ans, pour une tumeur abdomi- 
nale occupant tout le flanc gauche; le diagnostic porté était celui de 
kyste hydatique de la rate. | 


: Laparotomie médiane ; ponction d’un kyste nettement hydatique (liquide 
transparent, fausse membrane formée de vésicules flétries) ; l’'énucléation est 
reconnue impossible, à cause des adhérences avec les viscères voisins; on 
suture les parois du kyste à la plaie abdominale. Pendant qu'on suture à la 
paroi abdominale la demi-circonférence droile de la paroi très épaisse du 
kyste, on sectionne une artère assez volumineuse (artère splénique ?), ce qui 
amène une hémorragie abondante; les parois de cette artère étaient adhé- 
rentes à la membrane kystique. Huit jours après, on enlève les fils. Sur le bord 
droit de la plaie on distingue un tissu fongueux, rosé et différent par l'aspect 
et par l'épaisseur du reste de la collerette. Quelques jours plus tard, au mi- 
lieu de ce tissu fongueux, on découvre un petit orifice circulaire, qui recoit 
aisément un stylet. Une excitation mécanique, en ce point, provoque immé- 
diatement l'expulsion d’un liquide clair et transparent. D'ailleurs, le panse- 
ment était mouillé par un écoulement continu de liquide. 


M. Ricard, pensant alors qu'au cours de l'opération il avait pu sec- 
tionner une portion du pancréas étalée sur un des côtés du kyste, en 
raison même du développement de cette tumeur, et une branche du 
canal pancréatique, et qu'ainsi le liquide qui s’écoulait pouvait être du 
suc pancréatique, nous signala le cas.et nous offrit très aimablement de 
l’étudier. 


Voici brièvement ce que nous avons constaté : 


‘ Quand on introduisait dans le trajet fistuleux ou dans l'espèce de conduit 
signalé plus haut un tube dé caoutchouc fin, il s'écoulait rapidement une cer- 
taine quantité de liquide, environ 15 à 20 centimètres cubes, tantôt clair, tantôt 
citrin, puis l'écoulement se ralentissait et se continuait indéfiniment, tout le 
temps que le tube restait en place. Voici quelles ont été les quantités de 
liquide recueillies pendant quatre jours consécutifs (1). 


(1) Nous devons ces observations à l'interne en pharmacie du service, 
M. Hérissey, qui les a faites très obligeamment avec beaucoup de soin. 
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cent. cubes. 


Mercredi, 13 mars, de 10 h. USE AD DATES 0) CN NA EE ET) 
— (GÈNE ARS A MANNONNE SO MEEROMEBLU APN EN DAEE 18 
— 143 — 5h30 a"8 "he SM AE qe VALERIE CE LS 38 

Jeudi, 14 — 7 ie dl bre 0matinet ee Mie marne 0 
— 14 — 11 h. 30 à 4h. ni mari ae M 0 35 
— 14 — 4 h. done rohptiemtnbapahelie À 

Vendredi, 15 — OBS OA he 0 matin ee er pe 07 
— 15 — DES OA "Ah A0 ERA AQU PEAU Sec os 

Samedi, 16 — CRE A0 HSE 0Ematine eee ns 
— 16 — NAS NEO OM SNINENT RARE AR RU EURE 121) 
— 16 — 5 h. 45 à 10 h. 0 A D 


Ainsi il à été recueilli, en 10 heures, 156 centimètres cubes de liquide; en 
11 heures, 125 ; en 7 heures, 110 ; et en 12 h. 20 m., 198. 

On ne pouvait, pour la nuit, laisser le tube à demeure ; le flacon auquel il 
aboutissait aurait été inévitablement renversé par les mouvements du malade. 


Comme on le voit, les quantités de liquide obtenues sont à peu près 
les mêmes, quel que soit le moment de la journée; la digestion ne 
paraissait pas avoir d'influence sur cet écoulement. Les heures des 
repas étaient les suivantes : 7 heures du matin (une soupe); 11 heures 
du matin et 5 heures après-midi. 

Propriétés du liquide. — Densité (du liquide total recueilli le 16 mars) 
— 1,007 (à + 15 degrés). 

Réaction neutre ; la réaction a été trouvée une fois très faiblement 
acide. 

Résidu sec, obtenu à 100 degrés (de la première portion, 40 centi- 
mètres cubes, du 13 mars) = 1,035 p. 100; (de la troisième portion, 
38 centimètres cubes, du même jour) = 1,73 p. 100 ; (du liquide total, 
198 centimètres cubes, du 16 mars) = 1,21 p. 100. 

Le liquide précipite par l’azotate d'argent acidulé par l'acide azotique ; 
le précipité est assez volumineux ; il y à donc des chlorures. 

Il se trouble par la chaleur ; il précipite par l'acide azotique ; le pré- 
cipité formé sous l’action de la chaleur est très ténu et passe à travers 
les filtres. 

Propriétés physiologiques. — 1° Nous avons constaté que ce liquide 
n'a pas d'action sur l'huile d'olives neutre; 1 centimètre cube d'huile 
agité avec » centimètres cubes de liquide et laissé en contact pendant 
vingt-quatre. heures à la température de + 15 degrés n'a pas donné 
d'émulsion persistante et le mélange est resté neutre. 

2° Quelques flocons de fibrine fraiche du sang de bœuf laissés en con- 
tact avec 10 centimètres cubes du liquide pendant 2 heures à la tem- 
pérature de 38 degrés n’ont présenté aucune modification. 

3° Nous n'avons pas constaté non plus d'action sur la mallose. On 
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prend 10 centimètres cubes d’une solution de maltose à 4 p. 100, on 
ajoute 10 centimètres cubes du liquide; on laisse à 38 degrés pendant 
2 heures, puis on abandonne le mélange à la température du labora- 
toire, + 15 degrés, pendant 12 heures. Examen polarimétrique après 
éclaircissement par quatre ou einq gouttes de sous-acétate de plomb : 
œ —= — 5°,8". On a mis pour un essai comparatif 10 centimètres cubes 
de la solution de maltose avec 10 centimètres cubes d’eau; « —+ 5°,8’. 
L'examen des deux solutions au polarimètre a donc donné la même 
déviation. 

% On atrouvé une très légère action sur l’empois d’amidon. Dans 
50 centimètres cubes d’eau à l’ébullition, 0 gr. 50 d’amidon sont trans- 
formés en empois; on ajoute 10 centimètres cubes du liquide; on laisse 
48 heures à la température de + 15-16 degrés; on étend à 100 cen- 
timètres cubes. 3 

L'eau iodée donne avec ce liquide une légère coloration rouge- 
acajou. 

On fait un essai avec la liqueur de Fehling : liqueur, 5 centimètres 
cubes; n, nombre de divisions nécessaire pour décolorer = 198; d'où 
l’on peut conclure, en supposant que la réduction est due à dela glycose, 
qu'il s’est formé 0 gr. 12 de glycose. Ce chiffre indique une action amy- 
lolytique extrêmement faible. 

Il résulte, ce nous semble, de toutes ces épreuves que le liquide dont 
il s'agit n’est pas du suc pancréatique ou bien est un suc pancréatique 
inactif. 


ATROPHIES TERTIAIRES D'ORIGINE CENTRIPÈTE, 


par M. G. MARINESCO. 


Nous nous proposons, dans cette note, d’insister sur certaines lésions 
qu'on trouve dans la moelle d'individus amputés et dont le mécanisme 
offre un réel intérêt. 

Il existe, dans le renflement lombaire, chez des individus dont un 
des membres inférieurs à été amputé, une hémiatrophie de la substance 
grise et de la substance blanche du côté de l’amputation. Cette atrophie, 
et c’est là le point sur lequel nous voulons insister, porte aussi sur le: 
faisceau fondamental du cordon antéro-latéral et postérieur ou la 
zone cornu-commissurale de Marie. | 

Si, au contraire, c'est le membre supérieur qui est amputé, cette 
même atrophie existe principalement dans le renflement cervical. Ce cri- 
térium, à lui seul, suffit, quand il s’agit d’une coupe bien orientée, pour 
affirmer le siège de l’amputation. 

Sans affirmer que cette lésion soit absolument caractéristique des 


& 
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lésions médullaires consécutives à l’amputation, elle n’en constitue pas 
moins une altération que l’on rencontre toujours à la suite de la section 
des gros troncs nerveux. 

Les recherches récentes d’histologie nerveuse ont démontré que dans 
la substance grise postérieure sont disséminées un certain nombre de 
cellules nerveuses dont le cylindre-axe, par sa division en branche 
ascendante et descendante, contribue à former les faisceaux fondamen- 
taux de la substance blanche postérieure (1) et antéro-latérale. Ce sont 
les cellules monocordonale ou pluricordonales. On peut considérer 
comme type de ces cellules, les cellules de la colonne de Clarke. 

Quant au siège exact des cellules des autres cordons, Lenhossek l’a 
consigné dans un schéma reproduit dans la plupart des livres classiques. 

Pourquoi le faisceau fondamental des cordons antéro-latéral posté- 
rieur s’atrophie-t-il du côté de l’amputation?C’est parce que, sans aucun 
doute, son centre trophique est le siège de modifications nutritives qui 
ne permettent plus l'intégrité des cylindres-axes représentant ces cor- 
dons. Et de fait, on rencontre dans les moelles d’amputés une atrophie 
massive des cornes postérieures. Cette atrophie porte non seulement sur 
les fibres nerveuses qui pénètrent dans cette corne, mais aussi sur les 
cellules nerveuses qui s'y trouvent. 

Du reste, l’atrophie des cellules des colonnes de Clarke signalée pour 
la première fois par Friedländer et Krause viendrait à l’appui de cette 
idée. 

Une deuxième question consiste à se demander pourquoi ces cellules 
des cordons s'atrophient ou disparaissent dans le cas d’ablation d'un 
membre ou d’un segment de membre, question qui, du reste, à notre 


avis, est intimement liée à celle de l'atrophie des fibres exogènes des 


cordons postérieurs. Qu'il nous soit permis de rappeler que, dans un 
travail antérieur, nous nous sommes efforcé de démontrer que ces 
lésions des fibres exogènes des cordons postérieurs ou quelquefois leur 
dégénérescence sont produites par un mécanisme réflexe. C'est ainsi 
qu'après la section d’un tronc nerveux, et admettons pour le moment 
qu'il s'agit d’un nerf sensible, le centre nutritif (le ganglion spinal) ne 
reçoit plus la quantité normale des excitations centripètes, excitations 
qui, S'arrêtant dans le ganglion spinal, produisent la série des phéno- 


mènes nutritifs qu'on appelle action trophique. Il en résulte cette atro- 


phie que l’on trouve, dans tous les cas, dans le cordon postérieur cor- 
respondant au membre amputé. 

Nous pensons que ces mêmes impressions centripèles dont la trans- 
mission continuelle maintient l'équilibre trophique des fibres exogènes 


(1) Nous pensons avoir démontré dans un travail fait en collaboration avec 
M. Souques que ce faisceau contient aussi des fibres d’origine exogène (Dégé- 
nération ascendante de la moelle, etc. Société de Biologie, 7 juillet 1894). 
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des cordons postérieurs sont nécessaires pour l'intégrité fonctionnelle 
et structurale des cellules de cordon. Celles-ci subissent une atrophie, 
par suite d’une perturbation fonctionnelle des excitations qui viennent 
de la périphérie. La conséquence en est dans une atrophie portant sur 
la substance blanche constituée par les eylindres-axes de ces cellules de 
cordon. 

_ C’est de cette façon que nous expliquons l'hémiatrophie de Ia moelle 

«ue l’on rencontre dans la moelle d'individus amputés, 

Dans le beau livre de M. Marie on retrouve quelques figures de ce 
genre. 

On voit donc que le mécanisme de cette atrophie dépendante des cel- 
lules de cordon est essentiellement réflexe. 

Du reste, si on admettait une propagation directe du processus 
d’atrophie des fibres exogènes des cordons postérieurs aux cellules de 
cordon, l'atrophie ne peut pas dépasser ces cellules. Etmême dans cette 
dernière hypothèse, l'atrophie du faisceau fondamental des cordons 
postérieurs, des cordons latéraux, etc., est sous la dépendance de leur 
centre d’origine. 

En résumé, il y a dans la moelle du côté du membre amputé une 
hémiatrophie de la moelle. L'atrophie des fibres exogènes des cordons 
postérieurs est une atrophie secondaire déterminée par des troubles 
fonctionnels des cellules des ganglions spinaux. 

L'atrophie des fibres endogènes est une atrophie terliaire produite 
indirectement par la perturbation, dans la somme des excitations péri- 
phériques apportées par les fibres exogènes. 

En utilisant le langage actuel des histologistes, on pourrait dire que 
la première est une atrophie neurale directe ou primaire, la deuxième 
une a’rophie secondaire ou indirecte. 


RECHERCUES SUR LE GLYCOGÈNE DE LA LYMPHE, 


par M. A. DASTRE. 


Les études poursuivies par un grand nombre de physiologistes depuis 
CI. Bernard, semblent avoir mis hors de doute deux vérités essen- 
tielles : 

La première, c'est l’existence universelle du glycogène dans les élé- 
ments anatomiques des animaux, au moins dans quelqu'une des phases 
de leur existence (formation, destruction, vie latente ou nutrition 
ralentie). La preuve à été fournie pour la plupart des tissus des ver- 
tébrés pendant la vie embryonnaire et pour un grand nombre d’entre 
eux pendant la vie adulte, par les physiologistes qui en ont extrait la 
substance en nature ; pour la plupart des êtres inférieurs et des orga- 
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nismes cellulaires, libres ou associés, par les naturalistes micrographes 
etles histologistes, qui gnt décelé le glycogène par ses réactions micro- 
chimiques. 

La seconde vérité est relative au rôle de cette substance dans la 
nutrition. C’est que le glycogène est une matière de réserve. On doit 
entendre par là que c’est une forme fixe des hydrates de carbone. Elle 
est liée à la cellule qui l’a produite (L), elle y est immobilisée, indiffu- 
sible, indisponible ; elle est incapable d’en sortir sous sa forme actuelle 
et d’être entrainée par le courant circulatoire pour être offerte aux 
autres cellules; elle ne peut être que consommée sur place ou trans- 
formée en sucre. Celui-ci, au contraire, diffusible dans les liquides 
organiques, directement alibile, est la forme circulante, disponible, ou 
mobilisable des hydrates de carbone. 

Il semble bien que ce soient là, sinon des vérités absolues, au moins 
des vérités très générales, méritant créance, jusqu'à preuve contraire. 

Je me suis demandé déjà, depuis longtemps (les études dont je vais 
entretenir la Société remontant à 1890-1892), si, contrairement à ces 
principes, il y avait du glycogène libre dans les liquides circulants, 
sang ou lymphe. Il s'agissait de savoir si le sang ou la Iymphe conte- 
naient du glycogène, et en cas d’affirmative si ce glycogène était lié 
aux éléments figurés, c’est-à-dire indisponible, ou au ceatraire en 
solution dans le plasma, c’est-à-dire mobilisable et disponible. 

Je reviendrai sur la question du sang. Je m'occuperai ici de ia 
lymphe. 

Après quelques essais infructueux chez le chien, je reconnus la né- 
cessité d'opérer sur des quantités de lymphe‘plus considérables et 
recueillies plus rapidement, et en conséquence, de m'adresser aux 
grands animaux, bœuf et cheval. 

M. Kaufmann, professeur à l'École d'Alfort, voulut bien m'en fournir 
les moyens. Le 3 février 1892, il pratiqua chez une vache, selon la mé- 
thode classique de Colin, une fistule du canal thoracique. Le lendemain, 
vingt-quatre heures après l'opération, je procédai à la prise de la 
lymphe, et j'en recueillis de grandes quantités, dans les conditions qui 
vont être expliquées. De 11 heures du matin à 4 heures, j'obtins 12 bal- 
lons-matras, dont 8 furent réservés pour l'étude du sucre et de la gly- 
colyse et 4 pour la recherche du glycogène. 

Débit de la lymphe. — Pour avoir une idée de l'abondance de l'écou- 
lement, j'ai mesuré exactement les quantités recueillies dans des temps 
déterminés. Dans l’espace d'une demi-heure, de 14 h. 40 à 12 h. 10, j'ai 


(1) Que ce soit à l'état de comhinaison avec une matière. albuminoïde, 
comme le veut Sigmund Fraenkel (Archiv für die Gesammte Physiologie, LU, 
p. 125, 1892), ou en simple liaison mécauique (W. Saake. Zeitschrift für Bio- 
logie, XXIX, p. 429, 1893). 
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recueilli exactement 577 grammes de lymphe, — et dans une autre série, 
de 4 h. 10 à 1 h. 40, 495 gr. 43, — soit en moyenne, pour ces deux cas, 
536 gr. 43 à l'heure; au delà de 1 litre. ; 

Manière de recueillir la lymphe. — La lymphe qui a servi à l'étude du 
glycogène à été recueillie dans les quatre matras simultanément. Un 
tube de caoutchouc était fixé à la canule de verre, elle-même soutenue 
par un lien attaché à la peau. Ce tube se divisait en quatre branches 
aboutissant aux quatre matras : le flux lymphatique se divisait en 
quatre courants. Les débits dans chaque branchement furent inégaux 
par suite de l'impossibilité de maintenir la position exactement symé- 
trique, à cause de l’obliquité de la direction du canal et des mouvements 
de l'animal. Néanmoins, l'avantage de cette manière de procéder était 
de fournir quatre échantillons recueillis au même temps, exactement 
contemporains et par suite comparables. 


La récolte a duré 52 minutes. Le matras n° 1 a recu 273 grammes; le n° 2, 
192 grammes; le n° 3, 156 grammes; le n° 4, 172 grammes. Le 17 a servi à 
constater la présence du glycogène; le n° 2, sa destruction par le ferment 
lympho-diastase; le n° 3 et le n° 4 à la recherche du glycogène dans le 
plasma d'une part, et d’autre part dans le dépôt globulaire. 


l. — Æxistence du glycogène dans la lymphe. 


Le matras n° 1 contient 300 grammes d'alcool. Il est tenu à la main 
par un aide qui l’agite à mesure que la lymphe y pénètre. Celle-ci en 
tombant dans ce liquide à gouttes pressées, s'y coagule aussitôt. Ce 
coagulum albuminoïde est poussiéreux, fortement granuleux, et se 
prête facilement aux extractions. C’est [à l'avantage sur lequel j'ai 
insisté depuis longtemps et sur lequel j'ai établi un procédé d'analyse. 
L'alcool était d’ailleurs très légèrement acidifié par l'acide acétique 
(acide acétique cristallisable 1 p. 1000). 

La récolte finie, on ajoute 300 centimètres cubes d’alcool, on agite, 
on chauffe à 60 degrés au bain-marie. On laisse reposer. 

La raison d'être de cette manière d'opérer est la suivante: c’est 
d’abord d'obtenir, comme je l'ai dit, un dépôt finement granuleux et 
facilement séparable; ensuite de détruire par l’action de l'alcool à chaud 
les ferments solubles qui pourraient exister ; enfin, de séparer le sucre 
qui reste dans la liqueur alcoolique et le glycogène qui reste fixé au 
dépôt solide. 


On filtre. On lave à plusieurs reprises le volumineux précipité à l'alcool, 
puis à l’éther. On sèche. On traite par le procédé de Külz; le résidu est chauffé 
avec la soude au bain-marie, et à la fin à feu nu jusqu’à dissolution. La 
liqueur est neutralisée, traitée par la liqueur de Brücke ; le dépôt repris, la 
liqueur filtrée et reçue à la façon ordinaire dans l'alcool à 95 degrés; le gly- 
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cogène se dépose. On filtre sur filtre desséché, taré préalablement; on lave à 
l'alcool absolu, à l’éther; on dessèche de nouveau. 

J'ai ainsi obtenu une différence de poids de 0 gr. 026. En reprenant par l’eau, 
on a une solution opalescente, la coloration par l’iode, la disparition de l’opa- 
lescence et la saccharification par la salive. C’est donc bien du glycogène. Le 
calcul donne 0.097 pour 1000 de Ilymphe. Assurément, je ne puis garantir 
l'exactitude absolue du chiffre parce que des pertes ont pu se produire, et 
d'autre part et en sens inverse, la matière n’a pas été purifiée. On sait qu'il 
est difficile, lorsque l’on opère sur de petites quantités, de se débarrasser des 
sels peu solubles dans l'alcool, des peptones, et à la rigueur même des dex- 
trines provenant de l’amidon des filtres. 


Sous le bénéfice de ces observations, nous dirons donc que la lymphe 
contient du glycogène en petite quantité, soit 0,097 p. 1000. 


Il. Destruction du glycogène dans la lymphe. 


Le matras n° ? ne contenait pas d'alcool. On y avait introduit des 
baguettes de verre ; l'agitation du liquide au fur et à mesure de son 
arrivée en permettait la défibrination. Ce ballon a reçu 192 grammes. 
On l’a laissé séjourner à la température du laboratoire jusqu’au lende- 
main. C’est alors seulement qu'il a été traité. 


On l’a divisé en deux lots aussi comparables que possible, en répartissant 
la fibrine également entre eux, et en ajoutant une petite quantité d'eau salée 
physiologique pour lavages. On a eu ainsi deux lots de 120 grammes. 

Dans le premier lot, qu’on a traité par le sulfate de soude et l'acide acétique, 
on a déterminé le sucre par la méthode de décoloration (1). Il avait presque 
entièrement disparu. On trouve seulement 0,022 p. 1000. 

Le deuxième lot, traité par le procédé Bühm et Hofmann, chauffé ensuite 
vingt-quatre heures à 110 degrés et matras de Würtz avec l'acide chlorhydri- 
que à 5 p. 100 neutralisé, analysé, donne 0,025 de sucre. 

Indépendamment de la valeur absolue des nombres précédents, point sur 
lequel je me suis déjà expliqué, la signification de cette expérience est évi- 
dente. Le sucre qui existe dans la lymphe s’est détruit. On trouve 9,022 au 
lieu de 0,274, chiffre moyen résultant d’autres expériences. En second lieu, 
le glycogène s’est également détruit. Au lieu de 0,097, on ne trouve plus que 
la quantité répondant à 0,025 — 0,022 0,003 = de sucre, c’est-à-dire rien, car 
les inexactitudes d'expériences dépassent de beaucoup une proportion aussi 
insignifiante. 


Il ya donc destruction du sucre, c’est-à-dire glycolyse dans la lymphe 
et destruction du glycogène. Cette dernière destruction a lieu par un fer- 
ment diastasique, lymphodiastase, comme le prouve le rapprochement 
avec l’expérience précédente, où en annihilantla diastase on a conservé 
le glycogène; puis il y a eu destruction consécutive du sucre provenant 
de cette source, comme de celui qui existait déjà dans la lymphe. 


(1) Voir mon Mémoire surl’analyse du sucre du sang. Archives de Physiologie, 
page 533, 1891. 
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III. Absence de glycogène dans le plasma. Sa présence dans les leucocytes. 


Le matras n° 3 a fourni 156 grammes de Iymphe. Il a été traité comme le 
précédent ; mais, placé à la glacière, aussitôt après qu'on a eu séparé la 
fibrine, au moyen d'une fine étamine. On a ajouté une grande quantité d'eau 
salée à 6 p. 1000 (soit 1,200 centimètres cubes) et laissé déposer (en l'absence 
de moyens de centrifugation suffisants). Après quarante-huit heures on a 
recueilli séparément les parties supérieures du liquide (limpides) et les parties 
inférieures (corpusculaires), et on les a traitées isolément comme au n° 2. La 
partie plasmatique n’a rien donné. La partie inférieure, après addition de 
fibrine, a donné, évaluée en sucre, une quantité de glycogène répondant à 
0,035. 

Le matras n° 4 a fourni 112 grammes. La lymphe a été recue dans une 
petite quantité d'eau contenant 0 gr. 5 d’oxalate de potasse. La coagulation 
n'a pas eu lieu. On à ajouté, comme précédemment, 1 litre d'eau salée et 
laissé séjourner à la glacière pour permettre te dépôt, tout en réduisant l’action 
des ferments destructeurs. Après quarante-huit heures, on à procédé comme 
dans le cas précédent. On a trouvé dans le dépôt une quantité appréciable de 
glycogène ; rien dans le plasma surnageant. 


Ces expériences mettraient donc en lumière les points suivants : 

1° La lymphe contient une quantité appréciable de glycogène qui, dans 
cette expérience, a atteint 0,097 p. 1000. 

2% Le glycogène est, en l'espace de vingt-quatre heures, détruit dans la 
lymphe par un ferment diatasique. 

3° Le glycogène est fixé sur les éléments fiqurés (exp. 3 et 4), il n'y en 
a point dans le plasma. 


Je considérais ces expériences comme fournissant une indication 
sérieuse plutôt qu'un résultat définitif. Elles devaient avoir une suite. 

J'attendais de les avoir complétées et contrôlées de nouveau avant de 
les communiquer. N'ayant point de vache à ma disposition, J'ai essayé 
d'opérer sur le cheval. Chez cet animal, on ne peut pratiquer la fistule 
du canal thoracique, mais on peut recueillir la lymphe dans la grosse 
veine lymphatique qui accompagne le paquet vasculo-nerveux caroti- 
dien.M.Kaufmann a encore bien voulu me fournir l’occasion de recueillir 
de la lymphe de cette facon. Mais la quantité obtenue à été insuffisante 
pour l’objet que j'avais en vue. 


Appendice. 


Telles qu'elles sont, ces recherches confirment et vérifient les prin- 
cipes énoncés au commencement de cette note. Elles concordent égale 
ment avec les faits annoncés par M. Lépine et ultérieurement par un 
certain nombre d'autres expérimentateurs, relativement à la locali- 
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sation du glycogène dans les leucocytes, et à l'existence dans la 
lymphe, comme dans le sang, d'un ferment saccharifiant. M. Bial et 
Rühmann ont fait connaitre l'existence et les propriétés de ce ferment 
que nous pouvons appeler Lymphodiastase où Hémodiastase. Ils ont 
montré qu'elle saccharifie l'amidon comme fait l'acide chlorhydrique, 
c'est-à-dire, en le transformant en glucose et non en maltose; elle agit 
sur la dextrine et le maltose : elle n'existe que dans le plasma et non 
dans les éléments figurés. 

L'existence de ce ferment dans le plasma lymphatique serait évidem- 
ment incompatible avec l'existence de glycogèene dans le mème plasma, 
et ce serait un nouvel argument pour ma thèse, à savoir que le glyco- 
gène n’est pas libre dans la liqueur mais engagé dans des éléments 
figurés (leucocytes). Cet argument que j'ai déjà indiqué pour le foie 
(la condition est la même pour les cellules hépatiques que pour les 
leucocytes, au degré près), n’a pas été considéré par tous les physiolo- 
gistes comme valable, et l'on m'a opposé que ces ferments (du foie, de 
la Iymphe et du sang) agissaient très lentement et pouvaient subsister 
quelque temps au contact du glycogène: J'ai contesté, en général, les 
fermentations lentes, et déclaré que, le plus souvent, elles se rappor- 
taient à des actions microbiennes ou salines. Dans le cas actuel, je n'ai 
pas d'expérience spéciale sur la durée d'action de l'hémodiastase. 

Mais, à défaut de cet argument, il y en a beaucoup d’autres qui 
concourent par des voies différentes au mème résultat. C'est ainsi que 
le glycogène a d’abord été trouvé microscopiquement dans les leuco- 
cytes du pus, par Kühne en 1865, par Max Jaffé (1866) et surtout par 
Salomon (1871), Frerichs (1884), puis par Cramer (1888). De là on est 
passé aux leucocytes de la Lymphe. 

Salomon (1879-1892), Lilienfeld (1892), Gabritschewsky (1891) ont 
contribué à établir que le glycogène était un élément des leucocytes, 
et à ce titre, un élément du sang, élément qui augmenterait d’ailleurs 
et deviendrait décelable microchimiquement dans un certain nombre 
d’affections, diabète, leucémie, etc... et même seulement lorsque la 
quantité de sucre augmente dans le sang pour quelque cause que ce 
soit. Loin donc que ce soit le glycogène qui s'y transforme en sucre, 
ce serait le sucre qui s’y transformerait en glycogène. 


ACTION DU SÉRUM SANGUIN SUR LA MATIÈRE GLYCOGÈNE ET SUR LA MALTOSE, 


par MM. Ex. Bocrouezor et E. GLEY. 


En nous occupant de déterminer les propriétés d’un liquide que l'on 


supposait être du suc pancréatique (voy. ce même numéro des Comptes A 
2 

rendus), nous avons été amenés à les comparer à celles du “sérum e PEN 4 
( € 


AS 


Fe 
LA 
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sanguin. Nous avons à cette occasion constaté quelques faits qu'il nous 
semble intéressant äe signaler. 

Bien que ces faits ne soient pas entièrement nouveaux, nous ne 
croyons pas inutile de rapporter nos observations, et cela parce que 
quelques-uns paraissent avoir été oubliés ou que leur signification est 
méconnue, et aussi parce que d’autres demandent confirmation. 

4° Nous avons reconnu que le sérum du sang saccharifie le glyco- 
gène (1). Nous nous sommes servis de sérum du sang de chien. Ce sang, 
obtenu par saignée de la carotide, a été recueilli sur des animaux à 
jeun ou en digestion; dans les deux cas le liquide s’est montré égale- 
ment actif. 


Expérience. f—=\Glycogène) MoN SAS RE 
SÉFU NE NE de ae re NET ERNEE 
au distillée 244 RME CHATEAU 


Le mélange est maintenu pendant 2 heures à la température de 
38 degrés, puis abandonné à la température du laboratoire, soit à 
— 15 degrés. pendant 12 heures. On additionne le liquide de quelques 
gouttes de sous-acétate de plomb, puis on étend à 50 centimètres cubes 
et on filtre. On fait l’essai avec la liqueur de Fehling : liqueur employée 
— 2 c.c.5; solution nécessaire pour décolorer —=3 c. c. 2; d’où, quantité 
de sucre réducteur formée et exprimée en glycose = 0 gr. 195, équiva- 
lant en poids à 78 p. 100 environ du glycogène employé. 

Expérience témoin. — On a mis 10 centimètres cubes de sérum dans 
les mêmes conditions avec de l’eau, et on n’a pas obtenu de réduction, 
au bout d'un même laps de temps. 

Expérience comparative avec la salive. — On prend : 


Glycogène {ss re 00e terra Oier 25 
Salive humaine étendue . . . . . . 10 centimètres cubes. 
Fans thilée Si enter ter nt) = — 


(4) Schiff (Journ. de l'anat. et de la physiol., t. HI, p. 359, 1866) a injecté du 
glycogène dans une veine d’un lapin, entre deux ligatures, au moment de la 


mort, et a trouvé au bout de quelques minutes du sucre dans le sang de ce 


segment veineux.Claude Bernard (Lecons sur le diabète, p. 539, 1871) a injecté 
dans la veine jugulaire d’un lapin à jeun le décocté très opalin du foie d’un 
lapin et, l'animal ayant été sacrifié au bout d'une demi-heure, a trouvé du 
sucre dans l’urine, dans une expérience sur trois. Bohm et Hoffmann (Archiv 
f. exper. Pathol. und Pharmak., t. VIX, p. 489, 1877) ont injecté sur des chats, 
dans la veine jugulaire, du glycogène et trouvé du sucre dans l'urine. A Ja 
vérité, Tiegel (Archiv f. die ges. Physiol., VI, p. 254, 1873), faisant la même 
expérience sur des lapins, et Tieffenbach (cité par Bôhm et Hoffmann, loc. cit.) 
n'ont pas constaté de sucre dans l'urine; mais ils injectaient de trop petites 
quantités de glycogène. D'ailleurs Bühm et Hoffmann (Archiv f. exper. 
Pathol. und Pharmak., X, p. 12, 1878) ont vu que le sang défibriné a le pouvoir 
de saccharifier le glycogène. 
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On procède de la même facon. On fait l'essai par la liqueur de 
Fehling : 

Liqueur employée . . . A OR EURE CREME 

Solution nécessaire pour done D 1 


d'où, quantité de sucre réducteur exprimée en glycose — 0 gr. 1096, ce 
‘qui correspond à 43,8 p. 100 du glycogène employé. 

Ainsi l’action du ferment saccharifiant contenu dans le sérum sanguin 
est notablement plus énergique que celle de la diastase salivaire. 

2 Mais le résultat obtenu nous donnait à penser que, dans ces con- 
ditions, sous l'influence du sérum, il ne se forme pas seulement de la dex- 
trine et de la maltose, comme par l’action de la salive, mais encore que 
la maltose est transformée en glycose. Or, E. Dubourg (Æecherches sur 
l’'amylase de l'urine, Thèse de doctorat ès sciences, Paris, 1889), dans 
un travail dont quelques parties ont été faites sous l'inspiration de Bour- 
quelot, a montré que le sang en nature à le pouvoir d’hydrater la mal- 
tose. Trois ans plus tard, Manfred Bial (1) a vu que, quand on ajoute à 
du sérum ‘sanguin de différents animaux une certaine quantité de 
maltose, ce sucre est partiellement et lentement transformé en glycose. 
M. CG. Tebb (2) a vérifié ce fait en se servant du sérum du sang de porc. 
Voici de quelle façon nous l’avons observé à notre tour; nous prenons : 


Maltose (non desséchée), solution à 40/0— 10 centimètres cubes. 
Sénumidesanc de) chien re 0 — — 


Le mélange est laissé à 38 degrés pendant 2 heures, puis à la tempé- 
rature du laboratoire pendant 12 heures. On l’additionne alors de 
5 centimètres cubes de sous-acétate de plomb à 1/10 et on filtre. 

Examen polarimétrique : «= + 2°,12’. 

Une observation parallèle avec du sérum et de l’eau donne : 


æ — —(0°,40". 


Une autre observation faite avec : 
Solution de maltose à 4 p. 100 —10 centimètres cubes, qu’on étend 
à 25 centimètres cubes, donne : 


ai 49,6": 


(1) Ueber das diastatische Ferment des Lymph- und Blutserums (Inaugural 
Dissertat., Breslau, 1892); et Weitere Beobachtungen über das diastatische 
Ferment des Blutes (Archiv f. die ges. Physiol., Bd LILI, p. 156, 1892). Bial ne 
cile pas Dubourg. 

(2) On the transformation of maltose to dextrose (Journ. of physiology, XV, 
p. #21, 1893). L'auteur de ce mémoire ne semble pas avoir eu connaissance du 
travail de Dubourg, non plus que des recherches de Bourquelot (Journ. de 
Vanat. et de la physiol., p. 162, 1886), qui ont prouvé que la muqueuse de la 
partie médiane de l'intestin grêle possède ie pouvoir d'hydrolyser presque 
complètement la maltose. 
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Par conséquent, la diminution réelle de la déviation est de 4°,14; ce 
qui indique un dédoublement assez marqué de la maltose. Ce résultat 
concorde assez bien avec celui qu'a obtenu Dubourg et, après lui, Bial. 

Ces faits montrent, croyons-nous, qu'il est difficile d'admettre que 
dans le sang il existe du glycogène libre et, d'autre part, que la pré- 


sence de maltose dans le sang n'est guère moins improbable. Ce dernier. 


résultat, d’ailleurs, ressortait déjà des expériences dans lesquelles 
Dastre et Bourquelot ont vu que, quand on injecte de la maltose dans le 
sang, une grande partie est absorbée (Dastre et Bourquelot, De l'assi- 
milation du maltose, Comptes rendus Acad. des sc., t. XCVITI, p. 1604, 
1881). 


SUR LE MÉCANISME DE L'AGRAPHIE DANS L'APHASIE MOTRICE CORTICALE, 


par M. Ca. MiRALLIÉ. 


Conformément à la loi posée par Trousseau, — loi qui ne comporte que 
de très rares exceptions, — on sait que chez l’aphasique moteur corti- 
eal, les troubles du langage écrit sont, pour ce qui concerne l'écriture 
spontanée et sous dictée, proportionnels à ceux du langage parlé, 
tandis que, par contre, la faculté de copier est conservée. Deux opinions 
ont été émises pour expliquer ces altérations de l'écriture. Exner et 
Charcot ont admis — et leur opinion a été soutenue récemment par 
M. Pitres — l'existence d’un centre moteur graphique autonome, sié- 
geant dans le pied de la deuxième circonvolution frontale du côté gauche. 
Au contraire pour la plupart des neuro-pathologistes ce centre n'’exis- 
terait pas (Wernicke, Gowers, Lichtheim, Dejerine, Oppenheim, etc.). 

S'il existe un centre spécial pour les mouvements de l'écriture, 
centre autonome, si en d’autres termes l’aphasique cortical est privé de 
la faculté d'écrire parce que ce centre moteur graphique est détruit, 
cet aphasique moteur devra pouvoir écrire à la manière d’un ouvrier 
typographe qui compose un texte, en coordonnant des lettres tracées 
d'avance. Ici en effet, les mouvements nécessaires pour assembler les 
lettres n’ont aucune espèce de ressemblance avec ceux que l’on exécute 
en écrivant : il ne s’agit plus de tracer des lettres, mais bien de rap- 
procher l’une de l’autre les lettres nécessaires à la confection du mot. 
Si au contraire, l'aphasique moteur cortical est agraphique, parce que 
la notion du mot étant altérée dans son langage intérieur, il ne peut 
plus en éveiller l’image optique correspondante (Dejerine), il va de soi 
qu'il sera toujours incapable de constituer les mots, quel que soit l'arti- 
fice auquel on ait recours. 

Telle est l'expérience, déjà tentée par Lichtheim, que nous avons 
pratiquée à la Salpêtrière, sur un certain nombre de malades du service 
de notre maître M. Dejerine, en essayant de faire écrire ces malades à 


(er: 
es 
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l'aide de cubes de bois portant sur chacune de leurs faces une lettre de 
l'alphabet. Par cet artifice, nous supprimons la partie graphique pro- 
prement dite de l'écriture, et nous transformons les mouvements de la 


main et des doigts nécessaires à l'écriture, en un acte purement intel- 


lectuel : évoquer le mot dans le langage intérieur, rechercher les lettres 
qui correspondent à ce mot, et les placer les unes après les autres de 
manière à constituer le mot évoqué. S'il existe un centre moteur gra- 
phique, le malade, incapable d'écrire puisqu'il a perdu les images 
motrices graphiques, doit pouvoir écrire par le procédé que nous indi- 
quons. Tel à été le point de départ de nos recherches. 

Sur les 10 malades que nous avons examinées, à ce point de vue, 
et prises à des degrés divers de l'affection, nous avons fait d'abord 
avec l'écriture ordinaire des essais d'écriture spontanée (nom, puis 
histoire de la maladie), d'écriture sous diclée, d'écriture d’après copie, 
enfin écrire le nom d'un objet que l'on présente à la malade. Puis nous 
avons répété la même série d'exercices avec des cubes alphabétiques. 

Mais tout d’abord nous avons répété cette double série d'expériences 
sur deux de nos malades non atteintes d’aphasie et présentant un degré 
de culture analogue à celui de nos aphasiques. Pour tous les modes de 
l'écriture, le résultat a été parfait, les mots étaient aussi bien repro- 
duits que par l'écriture ordinaire: il existait seulement une certaine 
lenteur, nécessitée par la recherche de la lettre désirée. 

Voici maintenant le résultat de nos recherches : 

Notre première malade ébauchait quelques lettres de son nom, tandis 
quelle copiait bien : à cela seul se réduisait la faculté d'écrire. Avec les 
cubes alphabétiques il en était de même, rassemblant les premières 
lettres de son nom, incapable de l'écrire en entier; la copie présentait 
les mêmes caractères qu'avec l'écriture ordinaire. 

Six malades pouvaient écrire leur nom, mais étaient incapables 
d'écrire spontanément une phrase quelconque ; l'écriture sous dictée 
était très défectueuse ; la copie bien conservée. Avec les cubes alphabé- 
tiques, les résultats furent les mêmes : les malades écrivirent leur nom, 
quelques mots usuels qui leur furent dictés, copièrent facilement un 
imprimé en le transcrivant en manuserit, mais furent dans l'impos- 
sibilité absolue de nous faire connaître, avec ce procédé d'écriture, 
l'histoire de leur maladie. 

Une malade, presque guérie de son aphasie motrice, avait récupéré 
la faculté d'écrire spontanément et sous dictée, sauf pour certains 
mots, comme Salpêtrière, qu'elle était incapable d'écrire. Avec les cubes 
elle écrivit parfaitement l'histoire de sa maladie, mais resta complè- 
tement incapable d'écrire le mot « Salpêtrière », qu'elle n'avait pu 
écrire avec l'écriture ordinaire. | 

Enfin, nos deux dernières malades étaient complètement guéries 
d’une aphasie ancienne. Elles étaient capables d'écrire spontanément 
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d’une facon parfaite, d'écrire sous dictée et de copier. Avec les cubes 
alphabétiques, elles opéraient aussi vite et aussi parfaitement qu'avec 
l'écriture ordinaire, tout comme un individu sain. 

Il y a donc parallélisme absolu entre l'écriture avec les lettres ordi- 
naires, et l'écriture avec les cubes alphabétiques. Les malades écrivent 
avec un procédé exactement tout ce quelles peuvent écrire avec l'autre; 
si toute espèce d'écriture ordinaire a disparu, la malade est incapable de 
reproduire les mots en assemblant les cubes; si au contraire l’amélio- 
ration se produit, ou si la malade est moins gravement atteinte, les 
mêmes modes d'écriture sont touchés ou respectés, que l’on se serve 
de l’un ou de l’autre procédé d'écriture. 

De ces recherches, il nous semble permis de tirer les conclusions 
suivantes concernant les altérations de l'écriture chez les aphasiques 
moteurs Ccorticaux : 

1° Dans l’aphasie motrice corticale, l’'agraphie ne consiste pas dans 
l'impossibilité de tracer sur le papier les lettres et de les assembler en 
mots. Elle résulte de l'impossibilité d'évoquer dans le langage intérieur 
la notion même des lettres et des mots, c'est-à-dire d’une altération 
même de la notion du mot. C’est pour cette raison que les agraphiques 
ne peuvent pas mieux écrire avec des lettres mises à leur disposition, 
que lorsqu'ils ont une plume entre les doigts. 

2 L'agraphie ne résulte done pas d’un trouble moteur, d'une perte 
d'images graphiques, et par suite ne relève pas de l’altération d'un 
centre moteur graphique autonome, spécialisé pour les mouvements de 
l'écriture. 


REMARQUES A PROPOS DE LA COMMUNICATION DE M. MIRALLÉ, 


par M. DEJERINE. 


Les recherches faites dans mon service par M. Mirallié démontrent une 
fois de plus qu'il n’y a pas de centre spécialisé pour les mouvements de 
l'écriture. En effet, en dehors du fait signalé par Wernicke, que l’on peut 
écrire avec une partie quelconque du corps pourvu quelle soit suffisam- 
ment mobile, en dehors de cet autre fait, du même ordre du reste, que 
l'hypothèse d'un centre graphique est incompatible avec lusage de la 
machine à écrire, dont l’emploi se généralise de jour en jour davantage, 
je ferai remarquer, ainsi que je l’ai déjà indiqué plusieurs fois, que la 
conservation de la faculté de copier chez l’aphasique moteur, agraphique 
pour l'écriture spontanée et sous dictée, est absolument inconciliable 
avec l'hypothèse d’un prétendu centre graphique. Pour M. Pitres (1), 


(4) Pitres, Rapport sur la question des Aphasies, Congrès de médecine interne 
de Lyon, 1894. 
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cette conservation de la faculté de copier ne serait pas une objection à 
l'existence d’un centre graphique, car, dit-il : « C’est un acte de motilité 
générale qui n'a pas de centre d'exécution spécialisé. » Si l’aphasique 
moteur cortical copiait comme copie en général l’aphasique sensoriel, 
c'est-à-dire très mal, servilement, en dessinant trait pour trait le modèle 
qu’il a sous les yeux, l'interprétation de M. Pitres serait admissible, mais 
il en est tout autrement. L'aphasique moteur cortical copie en effet avec 
son écriture propre, il transerit l’imprimé en manuscrit, facilement, 
correctement, et aussi longtemps qu'on le désire. En d’autres termes, en 
copiant, il fait les mêmes mouvements qu'il ferait dans l'écriture spon- 
tanée et sous dictée, sil avait conservé ces deux dernières modalités de 
l'écriture. Cette conservation de la faculté de copier chez l’aphasique 
moteur cortical est, je le répète, une preuve ajoutée à bien d'autres, 
de la non-existence d’un centre spécialisé pour les mouvements de 
l'écriture. 


SUR L'ÉLIMINATION PAR LE REIN DU FER INJECTÉ DANS LE SANG, 
par M. Louis LAPICQUE. 


{Laboratoire de la Clinique médicale de l'Hôtel-Dieu.) 


Jacoby (1) à constaté qu’une petite quantité seulement du fer injecté 
à l’état de sel soluble dans la circulation reparait dans l’urine. 

J'ai voulu vérifier, en variant les voies d'entrée, les recherches de 
Jacoby. Injectant dans le sang d’un chien 25 centimètres cubes d’une 
solution à 1 p. 100 de citrate de fer ammoniacal, soit sensiblement 
50 milligrammes de Fe, j'ai constaté que le fer apparait dans l’urine 
quelques minutes après le commencement de l’injection, mais que cette 
élimination dure très peu de temps, environ une heure; au bout de ce 
temps, l'urine ne contient plus de fer décelable par les réactifs les plus 
sensibles. La quantité totale éliminée n’est guère que 1/20° de la quan- 
lité injectée. J'ai obtenu le même résultat, que la solution ferrique soit 
injectée par une veine de la circulation générale, telle que la saphène, 
ou par une branche afférente à la veine porte, ou par une artère mésen- 
térique, de telle sorte que, dans ces derniers cas, le fer passe tout d’abord 
par les capillaires de l'intestin, puis par le foie. 

Ces expériences sont consignées dans un mémoire inséré dans le 
numéro des Archives de Physiologie qui doit paraître le 1° avril. Mais 
j'avais trouvé dans le cas de l'injection par une artère mésentérique une 
quantité totale de fer éliminée par le rein sensiblement plus faible que 
dans les deux autres cas, c'est-à-dire un peu moins de 1 milligramme 
au lieu de 2 à 3 milligrammes; j'étais d’avis que cette différence n'était 

L 


(1) Diss. inaug. Strasbourg, 1887. — Arch. f. exp. Path., 4893, t. XXVIIL. 
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pas significalive. Et en effet, ayant refait cette expérience depuis le 
moment où j'ai rédigé le mémoire en question, j’ai constaté cette fois 
une élimination de 4 milligr. 2. 

Par conséquent, je puis confirmer la conclusion que le fer injecté dans 
la circulation ne reparait dans l'urine qu’en très petites proportions, et 
que la voie d'entrée n'a pas d'influence sur cette élimination. 


VITESSE DÉ LA CONDUCTIBILITÉ SENSITIVE DANS LE SCIATIQUE ET DANS 
LA MOELLE ÉPINIÈRE CHEZ L'HOMME SAIN ET CHEZ L'ATAXIQUE, | 


par MM. GRIGORESCU et CONSTANTINESCU. 


(Travail du laboratoire de physiologie de la Faculté de 
médecine de Bucarest.) 


Nous avons mesuré la vitesse de la conductibilité sensitive, séparé- 
ment, dans le sciatique et dans la moelle épinière de l’homme bien por- 
tant et de l’homme ataxique, d’après la méthode que l’on connaît depuis 
Helmholtz et Schelske. Pour cet effet nous nous sommes servis de l’'appa- 
reil chrenométrique de d’Arsonval dont l'application nous parait excel- 
lente pour ces études. 

Pour avoir un trajet de longueur constante du parcours nerveux 

mesuré, nous avons choisi comme points où l’on porte les excitations 
sensitives, des parties anatomiques caractéristiques, à savoir : pour le 
sciatique, l'extrémité supérieure du tiers inférieur du tibia, comme 
point le plus éloigné de l’encéphale et l'apophyse épineuse de la der- 
nière lombaire, comme point plus approché de cet organe. Pour la 
moelle épinière, nous prenons le dernier point du sciatique comme 
point éloigné, et l’apophyse épineuse de la dernière cervicale comme 
point approché de l’encéphale. De cette manière, on à une mesure inva- 
riable du trajet nerveux parcouru, propre à chaque sujet à part et très 
avantageuse pour les différentes reprises de l'expérience, sur le même 
sujel. 
Les recherches faites jusqu'à présent sur la vitesse de la conductibilité 
nerveuse sensitive ont donné des résultats très variés. Chez l’homme, 
À. René a trouvé cette vitesse de 28 mètres par seconde; Richet, 50; 
Helmholtz, 60; et Kohlrausch, de 94 mètres par seconde (Beaunis, 7raité 
de Phys.). Schelske l’a trouvée, chez l'homme, de 292,60 et Marey, de 
30 mètres par seconde, chez la grenouille (Marey, Du mouvement dans 
les phénom., etc.). En ce qui concerne la vitesse de cette conductibilité 
dans la moelle épinière, elle a été évaluée à 8 mètres par seconde.(Beau- 
nis, 0p. cilt.; Frédéricq, Éléments de Phys., 1894, etc.). 

Un de nous à trouvé que la vitesse de la conductibilité sensitive par- 
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courant le sciatique et la moelle épinière, en total, est de 28-35 mètres 
par seconde, chez l'homme sain et elle arrive à 15, 11 et même à 9 mè- 
tres par seconde, chez les ataxiques (Grigoreseu, Soc. de Biologie, 1891, 
et Archives de Phys., 1894). En continuant cette étude, nous avons 
voulu connaître la vitesse de cette conductibilité à part dans le scia- 
tique, dans la moelle épinière et au total dans ces deux organes. Nos 
résultats sont les suivants : 


Vitesse de la conductibilité nerveuse sensitive évaluée en mètres par seconde 
chez des personnes bien portantes âgées de vingt à quarante-quatre ans 
et des ataxiques dgées de trente-neuf à cinquante-quatre ans. 


19 Chez l’homme bien portant. 


Numéros des Dans le Dans la ra AU 

; ns : sciatique 
EXPÉRIENCES. SCIATIOU )É ) à 

SCIATIQUE. MOELLE ÉPINIÈRE. et moelle). 

105000 (SSSR RSET ESS DAS 06,00 30,00 
DENT ÉPATSTSENEt 291,40 47,00 340,28 
SE 4 UN FORTE 27,00 48,00 322,25 
I EM TRE 262,66 482,00 200) 
NE pa de 24% 66 A PRO) SHMNOS 
AN 20,00 58,00 282 4% 
NA AE 240,33 52,00 SHRDS 
La moyenne, . 240 7/1 012,43 2100 

20 Chez l'homme ataxique. 

Numéros des Dans le Dans la re 
EXPÉRIENCES. SCIATIQUE. MOELLE ÉPINIÈRE. (sciatique 

et moelle). 

Do GER FORMES 27,00 24m,00 272,40 
SOA 1 RAP 19,00 202,33 192,58 
AE: 240,33 DE 0) 252,60 
SNA NON 14,80 ANSE 1e 7e 
La moyenne. . 242,28 12920 22m, 08 


De ces expériences, il résulte que : 

1e La vitesse de la conductibilité sensitive dans le sciatique, ou au 
total (sciatique et moelle épinière) est de 24,77 à 31,35 par seconde 
et elle ressemble beaucoup à la vitesse trouvée par René, Schelske et 
Marey. Mais la conductibilité sensitive dans la moelle épinière présente 
une vitesse de 51*,43 par seconde, six fois et demie plus grande que la 
vitesse, de 8 mètres par seconde, admise jusqu'à présent. 

2° Dans l’ataxie locomotrice, la diminution la plus considérable de la 
vitesse de la conductibilité en question se produit dans la moelle épi- 
nière, mais celte diminution existe aussi dans le sciatique, lorsque la 
maladie est trop avancée (expér. IL et IV). 


BIOLOGIE. COMPTES RENDUS. — 10€ SÉRIE. T. II. 20 
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Les résultats de nos expériences sur la vitesse de la conductibilité 
sensitive dans la moelle épinière, étant trop différents des résultats déjà 
connus, il s'impose une vérification sur les animaux, car cette vitesse 
que nous avons trouvée ne s'accorde pas avec la structure si compliquée 
de la substance conductrice de la moelle épinière. Mais, en attendant, 
il faut remarquer que, par la même méthode, nous avons trouvé un fait 
indubitable, à savoir : la diminution excessive de la vitesse de conduc- 
tibilité sensitive dans la moelle épinière, chez les ataxiques, et ce fait 
suppose une vérification des résultats en question. 


DES EFFETS DE LA SECTION DES NERFS DU FOIE CHEZ LES ANIMAUX NORMAUX OÙ 
RENDUS DIABÉTIQUES PAR L'EXTIRPATION DU PANCRÉAS. — DÉMONSTRATION DE 
L'EXISTENCE D'UNE GLYCOGÉNIE ET D'UNE GLYCOSURIE HÉPATO-PANCRÉATIQUES 
D'ORDRE CELLULAIRE, 


par M. J. TæiRoLoIx. 


Pour démontrer non seulement la parenté hépatique commune, mais 
l'origine première différente des diabètes nerveux et pancréatique, il 
nous à paru nécessaire d’instituer des expériences portant directement 
sur les organes en cause, le foie et le pancréas, privés de leur appareil 
d’innervation. Nous ne reviendrons pas sur nos recherches de l'influence 
de la piqûre du bulbe sur les chiens porteurs de marcottes pancréa- 
tiques ou non glycosuriques après la mise à jeun et ablation du pan- 
créas. Les animaux, dans de telles conditions, présentent une glycosurie 
semblable à celle qu'engendre la piqûre bulbaire chez un animal normal. 
L'existence d’un diabète bulbo-hépatique indépendant de toute inter- 
vention pancréatique directe ne peut donc être niée. 

Toutefois, nous ne nous dissimulons pas que ces expériences n'ont 
acquis toute leur valeur qu'après la démonstration de l’existence d’un 
diabète hépalo-pancréatique avec organes énervés : car, toujours, ül 
était possible d’objecter que la piqûre bulbaire agissait en détruisant un 
centre nerveux qu'actionne normalement la sécrétion pancréatique , 
détruire ce centre ou supprimer cette sécrétion devait dès lors avoir les 
mêmes conséquences, l'hyperglycémie et la glycosurie. I fallait donc, 
pour montrer l’action cellulaire des deux organes, créer une glycosurie 
après en avoir supprimé les nerfs normaux. (Ces expériences n'entament 
en rien l'action évidente des centres nerveux sur ces glandes.) Mais 
avant d'arriver à cette expérience ultime, que de faits secondaires à éla- 
blir! le rôle du foie dans la genèse du diabète pancréatique (1), la com- 


(1) Ce rôle a été établi par MM. Chauveau et Kaufmann au moyen des ana- 
lyses des sangs veineux et artériel. 
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plète exécution de la section des nerfs hépatiques se traduisant par un 
changement facilement appréciable dans l’état de l'organe et enfin la 
possibilité pour le pancréas de fonctionner parfaitement comme le foie 
après cette énervation. 

La non-apparition de la glycosurie chez les chiens soumis au jeûne tres 
prolongé (1) après ablation totale du pancréas, nous permit d'assurer la 
première partie de notre exposé expérimental. Le foie parait bien être 
l’organe producteur du sucre après l’ablation du pancréas. La diminu- 
lion de volume, tout à fait remarquable du foie, après la section de tous 
ses neris, enlevait à ceux qui pouvaient objecter que nos sections 
incomplètes étaient sans effet, et laissaient passer l'influence pancréa- 
tique bulbo-hépatique, leur dernier argument. 


EXPÉRIENCE. — Section des nerfs du foie. Diminution de volume de l'organe. 


Chien adulte, poids 16 kil. 300, subit, le 25 janvier 1895, la section totale 
des nerfs du foie (périartériels et direct) (2). Au bout de quelques jours, l'ani- 
mal est revenu à la santé parfaite. 

Le 21 mars, l'animal est mis à mort. Le foie est caché derrière les fausses 
côtes. Il est diminué dans toutes ses dimensions (le fait est d'autant plus frap- 
pant, qu à la première intervention, il nous avait paru volumineux, lors dela 
recherche du filet nerveux direct issu du pneumogastrique droit). IL pèse 
350 grammes. Or, si nous prenons la moyenne de six constatations des poids 
hépatiques et généraux, nous trouvons 35 grammes de foie par kilogramme 
d'animal. Le poids du foie de notre chien était donc normalement de 
560 grammes environ. En deux mois, la diminution de volume paraît done 
avoir été de 210 grammes. 


EXPÉRIENCE. — Section des nerfs du foie. Diminution de volume de l'organe, 


Chien, poids 12 kil. 300, subit, le 2 novembre 1894, la section des nerfs du 
foie. Santé parfaite dès le 15 novembre. Régime ordinaire. Impossible de 
déceler le moindre trouble dans la santé générale de l'animal (poids, analyse 
des urines). Le 20 janvier, c'est-à-dire quatre-vingts jours après la première 
intervention (12 kilogr.), on tente l’ablation totale du pancréas en un temps. 
Mort le 22 dans la matinée, après avoir donné de l'urine glycosique, d'une 
péritonite ayant pour point de départ une gangrène duodénale. A l’autopsie. 
le foie, au lieu d'être volumineux, se montre petit, non déformé, ré duit dans 
loutes ses dimensions, ne pesant que 265 grammes. 


Le pancréas, comme le foie, peut conserver toutes ses aptitudes phy- 
siologiques, pendant des semaines, après énervation complète. 


(1) Lépine, Lyon méd., t. LXXIV, p. 415. 

(2) Procédé de CL Bernard. Nos sections ont toujours été pratiquées au 
niveau du ganglion lymphatique qui se trouve d’une façon constante accolé à l’ar- 
tère et aux nerfs hépatiques. Le sang vu par transparence empéche les lésions 
artérielles, 
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EXPÉRIENCE (1). — Le 20 avril 1892, j'établis, sur une chienne pesant 14 kilo- 
grammes, l'opération de la greffe pancréatique. Vingt et un jours après (inci- 
sion dans le flanc droit), ablation du reste de la glande et section du pédicule 
vasculo-nerveux allant à la portion eclopiée, qui donnait et continua à donner 
après celte opération un suc pancréalique digestif parfait. 

La non-apparition de la glycosurie dans ces conditions démontrait indirec- 
tement l'intégrité de la sécrétion interne; aussi, lorsque vingt-cinq jours après 
l’excision de tout le pancréas, nous enlevâmes la greffe, nous vimes éclater un 
diabète aux allures identiques à celui qui suit l’ablation totale du pancréas en 
un temps. Depuis cette époque, nous avons eu maintes fois l'occasion de véri- 
fier ce même fait. 


Nous étions, dès lors, à même d'interpréter les expériences suivantes 
en faveur d’un diabète hépato-pancréatique d'ordre cellulaire. Nous 
avons eu après ces interventions une mortalité considérable due, soit 
à la thrombose ou l'ouverture de l'artère hépatique, pendant les tenta- 
tives de section des filets nerveux satellites, soit à l’ablalion du pan- 
créas chez les animaux marcottés, soit enfin, surtout, au choc nerveux 
et aux hémorragies lors de l’extirpation du pancréas en un temps chez 
les animaux à foie énervé. 


ExPÉRIENCE. — Chien, poids, 14 kil. 700, subit, le 4 juin 189%, la section des 
nerfs du foie et l'ablation totale du pancréas en un temps. Apparition du 
sucre dans les urines, dix-sept heures après l'opération. Survie, sept jours. La 
quantité des urines a varié de 120 à 350 centimètres cubes par vingt-quatre 
heures avec 7 à 15 grammes de sucre par litre et 17 à 41 grammes d’urée par 
litre. Poids, au moment de la mort, 12 kil. 300. Foie, 410 grammes. 


EXPÉRIENCE. — Chien, poids 9 kil. 450, subit, le 17 juillet 1894, la double 
opération de la section des nerfs hépatiques et de l’ablation totale du pan- 
créas. N’urine pas pendant quarante-huit heures. Le 19, à deux heures, on 
sonde l’animal, et on retire une urine légèrement glycosique. Le 22, l'animal, 
quoique (très affaissé, mange un peu et urine 150 grammes d'urine avec 
20 grammes de glucose et 16 grammes d’urée par litre. Jusqu'au 27, 250 à 
450 grammes d'urine glycosique. Le 27, l'animal cesse d’uriner et meurt le 29 
dans le marasme (péritonite à point de départ au niveau de la plaie abdomi- 
nale). Poids, 7 kil. 300. Foie, 210 grammes. 


EXPÉRIENCE. — Chien, poids 17 kil. 200. Section des nerfs hépatiques et 
ablation totale du pancréas le 3 février 1895. Survie, treize jours. Les urines 
ont varié comme quantité de 350 à 730 centimètres cubes avec 17 gr. 65 à 
29 grammes de glucose et 5 gr. 64 à 13 gr. 74 d'urée par litre. Poids, 
13 kil. 320. Foie, 345 grammes. 


(1) Notre première observation démontrant que le pancréas peut parfaite- 
ment vivre et fonctionner normalement sous la peau, greff6, alors même que 
cet organe est séparé de ses vaisseaux el nerfs propres, a été publiée le 
1e" juillet 1892 (Soc. anatomique). 
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Quelquefois la glycosurie, dans ces ces circonstances, n'apparaît que 
tardivement. 


ho . 


EXPÉRIENCE. — Chien, poids 11 kil. 300, subit le 5 janvier 1894, la section 
des nerfs du foie et l’extirpation totale du pancréas. Pendant les trois pre- 
miers jours, pas de glycosurie : le 9 janvier, glycosurie très abondante qui 
persiste jusqu’à la mort (5° jour). 


EXPÉRIENCE. — Chien, poids 9 kil. 700. 15 février 1894, double opération 
(nerfs et pancréas). Pendant deux jours, pas de sucre. 17 février, apparition 
du sucre dans les urines et persistance jusqu'à la mort (3° jour). La section 
des nerfs hépatiques faite avant ou après l’ablation du pancréas ne paraît 
amener aucun changement dans les phénomènes ultérieurs. 

A trois reprises, cette double intervention n’a pas été suivie de glycosurie, 
mais nous avons pu, pour expliquer ce fait d'apparence anormale, constater le 
reliquat d’un débris pancréatique volumineux dans la concavité duodéno- 
stomacale, à l'endroit où nous placons les deux fils d'isolement du pancréas 
de l'intestin. ’ 

La section des nerfs du foie chez les chiens diabétiques amène quelquefois 
la cessation de la glycosurie pendant deux ou trois jours, puis le diabète 
reparaît et a les mêmes allures, plus accusées, toutefois, qu'auparavant. (Nos 
chiens sont endormis par l'atropo-morphine et le chloroforme.) 


ExPÉRIENCE. — Chienne, poids 9 kilogrammes, subit, le # avril 1894, l'extirpa- 
tion totale du pancréas. Glycosurie, azoturie et polyurie ordinaires. Le 19 avril, 
section des nerfs du foie. Pendant quarante-huit heures, disparition du sucre. 
Le 21, réapparition du sucre (mort le 8° jour). 


ExpÉRIENCE. — Chienne, poids 11 kil. 200, diabélique depuis treize jours, 
subit, le 24 avril 4894, la section des nerfs du foie. Disparition de la glycosurie 
pendant trente-six heures, puis réapparition du sucre èt mort dans le 
marasme quelques jours après (9° jour). 


ExPÉRIENCE. — Chien, poids 13 kil. 100, diabétique depuis trois semaines, 
subit, le 12 mai 4894, la section des nerfs du hile du foie. Disparition du sucre 
pendant quelques heures seulement (mort le #° jour). 


ExPÉRIENCE. — Chien, poids 9 kilogrammes, diabétique depuis vingt-sept 
jours, subit, le 3 janvier 1895, la section des nerfs du foie. Tous les phéno- 
mènes diabétiques reparaissent dès le lendemain et amènent la mort huit 
Jours après celte dernière intervention. 

La section des nerfs du foie jointe au traumatisme, semble donc indiscuta- 
blement précipiter la marche du diabète. 

En possession de ces données, nous avons alors institué les expériences 
établissant l'existence d'une glycosurie cellulaire hépato-pancréatique. Nous 
n'avons pu, sur 13 chiens, obtenir que trois résultats concluants; la mort est 
toujours survenue au moment de l’extirpation du reste du pancréas laissé 
dans la cavité abdominale lors de l'établissement de l’ectopie, et de la section 
des nerfs hépatiques. 


EXPÉRIENCE. — Chien, poids 14 kil. 300, subit, le 1° juillet 1894, l'opération 
de l’ectopie pancréatique, La portion duodénale du pancréas ést séparée du 
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reste du pancréas, libérée de ses replis péritonéaux par arrachement et 
laissée en communication avec le système vasculo-nerveux. Cette portion 
pancréatique, ainsi mobilisée, est attirée aussi fortement que possible hors de 
l'abdomen, son pédicule vasculaire reposant sur l’angle inférieur de la plaie, 
et placée dans une poche artificiellement créée par l'écartement de la peau et 
des muscles. Quelques jours après, il s'écoule, par la plaie, un liquide clair, 
transpareut, qui donne les réactions du suc pancréatique. Le 6 août 1894, 
ablation de tout le pancréas abdominal, section du pédicule vasculo-nerveux 
et des nerfs hépatiques péri-artériels et direct (1). Laparotomie dans le flanc 
droit à quelques centimètres de la ligne médiane. 

Nous observons l'animal pendant vingt-deux jours ; aucune modification ne 
se produit, sauf l'amaigrissement. La sécrétion glandulaire pancréatique 
externe continue; il n’y à ni glycosurie, ni azoturie (elycogénie normale 
hépato-pancréalique cellulaire). 

Tous les jours, nous sommes obligé de refaire le pansement à la gaze iodo- 
formée pour empêcher l'infection de la plaie abdominale et l’action du suc 
pancréatique sur la peau de la paroi (ulcération), Le 29 août, ablation de la 
-greffe, qui est enfermée dans un tissu fibreux et diminué de volume, Dès le 
lendemain, apparition de la glycosurie et des autres phénomènes, polyurie, 
azoturie et amaigrissement extrême, qui persistent jusqu'à la mort (8 jours 
après la dernière intervention). 


EXPÉRIENCE. — Chienne, poids 17 kilogrammes, subit, le 7 octobre 1894, l'opéra- 
tion de l’ectopie pancréatique. À cause de la suppuration qui persiste au niveau 
des points de suture de la plaie abdominale, nous sommes forcé d’attendre 
jusqu’au 49 novembre pour pratiquer la deuxième intervention (extirpation 
du pancréas intra-abdominal et section des nerfs allant à l’ectopie pancréa- 
tique et au foie). L'animal se remet difficilement, il mange peu, maigrit 
(43 kilogr. le 28 novembre). La sécrétion pancréatique externe est minime, se 
produit sous forme de crise dans la journée. Le 9 décembre, nous enlevons la 
greffe pancréatique (l'animal pèse 12 kil. 200). La glycosurie, d'abord très 
légère pendant quelques jours, devient manifeste le quatrième jour. L’animal 
prend peu d’aliment, boit énormément, vomit souvent; mais, jusqu'à sa 
mort (neuvième jour après la dernière opération), la glycosurie, n’a pas cessé 
d'exister. L'animal meurt littéralement squelettique (8 kil. 100). Le poil est 
tombé par larges places; tous les points d'appui présentent des ulcérations. 


. ExPÉRIENGE. — Chien, poids 13 kilogrammes, subit, le 19 décembre 1894, l'opé- 
ration de l’ectopie pancréatique avec drain. Dès le 24 décembre,une fistule pan- 
créatique est créée el fournit incessamment un liquide présentant les caractères 
du suc pancréalique. Le 5 janvier, extirpation du pancréas abdominal (por- 
tions stomacale et splénique) et section du pédicule vasculo-nerveux allant au 
pancréas ectopié el des nerfs hépatiques. Glycosurie passagère et retour, trois 


(1) Dans un cas, nous avons pratiqué la section des nerfs hépatiques quel- 
ques jours après l’extirpalion du pancréas intra-abdominal, chez un chien 
porteur d’une greffe. C’est là compliquer inutilement l'opération et rendre 
plus considérable la mortalité (Gaz. des hôpitaux, 1894, p. 1342). 
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jours après, à la santé normale. La greffe est très diminuée de volume, mais 
fournit un suc en assez notable quantité. 

Le 4 février, nous enlevons le pancréas sous-cutané. L'animal ne devient 
glycosurique que le 14 février. {(Reliquat probable entre les lèvres de la pre- 
mière plaie abdominale, d’un débris pancréatique.) A partir de ce moment, le 
diabète éclate avec ses phénomènes ordinaires (deux fois par jour, l'urine est 
examinée et réduit fortement la liqueur de Fehling). Le chien meurt le 
4e mars, dans le marasme le plus complet. Les plaies abdominales faites lors 
de la deuxième laparotomie et de l'extirpation de la greffe n'étaient pas 
encore cicatrisées. (8 kil. 150 grammes). 


De cette étude, nous croyons done pouvoir tirer les conclusions sui- 
vantes : La section des nerfs du foie, tout en amenant une diminution 
remarquable de volume de cet organe, n’amène pas de grands troubles 
dans la santé des animaux, du moins pendant les deux à trois mois qui 
suivent l'opération. Il semble en être de même du pancréas qui, après 
énervation, continue à fournir sa double sécrétion externe digestive et 
interne glycogénique. La section des nerfs du foie pratiquée, en même 
temps, avant ou après, l'extirpation totale du pancréas, n'empêche 
nullement l'apparition, de la glycosurie (1). Cette glycosurié toutefois 
parait être plus tardive et plus grave que chez les chiens dont le foie 
possède un appareil d’innervation intact. Enfin, l'établissement de la 
greffe pantréatique jointe à la section des nerfs hépatiques, permet de 
créer une glycogénie normale et une glycosurie hépato-pancréatique 
d'ordre cellulaire. La sécrétion interne du pancréas paraît done influen- 
cer les cellules hépatiques directement par l'intermédiaire du sang 
veineux porte ou artériel. Le diabète observé dans ces conditions a 
toujours été d’une rapidité extrème. 


A 


NOUVELLES RECHERCHES SUR LA PYRÉTOGÉNINE, 


par M. ze D Roussy. 


En février et mars 1889, j'ai longuement décrit, dans plusieurs mé- 
moires (2), le mode d’extraction et de purification, ainsi que les pro- 


(1) Kaufmann. Société de Biologie, 1894, p. 254. Même conclusion. 

(2) a. Recherches expérimentales sur la pathogénie de la fièvre. — Théorie 
générale sur la nature et les rôles physiologique, pathogène et thérapeu- 
tique des diastases ou ferments solubles. — In Recueil des Mémoires de l'Aca- 
démie de médecine de Paris, t. XXXVII, fasc. 1. — b. Bulletin médical, 13 fé- 
vrier 1889, p. 198. — c. Bulletin médical, 13 mars 1889, p. 327. — d. Archives de 
physiologie, 497 avril 14890, n° 2. 
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priétés physiques, chimiques et physiologiques d’une substance chi- 
mique que J'avais isolée des extraits aqueux de levures de bière et de 
levures alcooliques, au cours de recherches que je poursuivais, depuis 
1885, sur quelques liquides pyrétogènes. 

J'ai insisté sur l'énergie pyrélogène de cette substance en faisant res- 
sortir qu'elle était, aussi, une diastase énergique, et que cette diastase 
était l’invertine sécrétée par les levures. En raison de cette énergie pyré- 
togène J'ai proposé de l'appeler Pyrétogénine. 

Bien que J'eusse déjà fait tous mes efforts pour purifier cette sub- 
stance ; bien que la dose infime qu'il suffisait d'employer pour déter- 
miner un accès de fièvre intense semblät démontrer que cette substance 
était bien une diastase pure, cependant, un esprit très rigoureux pou- 
vait avoir des doutes sur cette pureté. Moi-même, je l'avoue, sans avoir 
des doutes, je désirais, néanmoins, acquérir des preuves nouvelles éta- 
blissant encore mieux cette pureté. 

D'autre part, un certain nombre de questions importantes, surtout, 
pour la pratique médicale, me paraissaient découler naturellement du 
fail nouveau ci-dessus indiqué et leur examen s’imposait à mes yeux. 

Je me proposais donc de poursuivre longtemps encore l'étude de 
cette substance, en me plaçant à différents points de vue. 

Malheureusement, de grosses difficultés me furent, alors, brutale- 
ment et fort injustement créées : je perdis mes ressources expérimen- 
tales, sans pouvoir les remplacer. D'autre part, l'influenza me tint 
plongé, pendant trois ans, dans une grande faiblesse qui me rendait 
difficile tout travail. Aussi, mes efforts furent bientôt paralysés et, 
malgré le vif désir que j'avais de continuer mes recherches, je dus les 
abandonner longtemps, trop longtemps. Certes, une telle situation était 
bien faite pour me décourager. 

Ce n'est que dans ces derniers temps que j'ai pu les reprendre, ayant 
réussi, enfin, à me procurer les moyens d’études et différentes res- 
sources indispensables qui m'avaient manqué jusque-là. 

Tout d’abord, je me suis proposé d'examiner, parallèlement, l'action 
des principaux agents physiques sur les propriétés pyrétogène et dias- 
tasique de cette substance chimique. 

Ce sont les premiers résultats de ces recherches queje désirerais sou- 
mettre à l'appréciation de la Société. | 

Mais, avant de présenter ces résultats, il me paraît nécessaire : 4° de 
montrer un nouvel échantillon de la substance pyrétogène dont je dois 
me servir; 2 d'exposer les principaux troubles fonctionnels qu’elle 
détermine dans l'organisme du chien, lorsqu'elle n'a subi aucune alté- 
ralion. 

Voici un flacon contenant environ 50 centigrammes de substance à 
l’état pulvérulent. J'en fais dissoudre 10 milligrammes dans 10 centi- 
mètres cubes d'eau distillée que j'injecte, à midi, dans une veine de 
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l'oreille d’un chien bull-dog croisé, âgé de un à deux ans, pesant 
11 kil. 800, n'ayant jamais subi aucune Hu nc et présentant tous 
les attributs de la santé. 

Les courbes figurées ci-dessous permettent de se faire, facilement, 
une idée de l’évolution des principaux troubles qui sont engendrés par 
cette injection. 

Cependant, pour être à peu près complet, je dois ajouter quelques 
mots pour indiquer un certain nombre d'autres troubles fonctionnels 
importants, ainsi que leur mode de succession le plus constant. On 
aura, ainsi, un tableau complet de la scène morbide. 

Presque immédiatement après l’injeetion, l'animal manifeste, dans la 
gueule, des mouvements de dégoût accentués qui semblent indiquer 
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que la substance s'élimine par la muqueuse buccale. Puis, il devient 
inquiet, triste; sa démarche est raide et lente, lourde, mal assurée, 
embarrassée. Il se lève et se couche, s’étire et se gratte souvent. 

Vers midi et demi, on voit apparaître des secousses et des frissonne- 
ments légers et des nausées. De 1 heure à 2 heures, les tremblements 
sont généralisés, très forts et entrecoupés de grosses secousses, surtoul 
dans le diaphragme. La physionomie de l'animal est contractée, grippée, 
stupide. Puis, il se couche en boule, devient complètement indifférent à 
ce qui se passe, ainsi qu'à l'appel et à la caresse. La démarche pro- 
voquée est chancelante; la tête est pendante, branlante. Les inspira- 
tions ont doublé d'amplitude. Le pouls est ténu, filiforme, et très difficile 
à compter. La muqueuse buccale est sèche. La soif est ardente. L'indif- 
férence pour la viande est complète. Cet état dure, à peu près, jusqu'à 
À heures, avec la même intensité. 
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A partir de ce moment, les troubles ei-dessus s’atténuent de plus en 


plus, mais progressivement. L'animal vomit une ou plusieurs fois, urine 
abondamment cinq à six fois, et fait quatre à cinq selles successivement 
dures, diarrhéiques, muqueuses, striées de sang. | 

Huit heures, environ, après l'injection, le fonctionnement normal est 
rétabli et se maintient. 

En somme, il est évident que l’injection a provoqué un accès de fièvre 
typique, qui à évolué, comme ceux que l’on observe chez l’homme, en 
trois stades et en 8 heures. Voilà un fait qui me’semble bien établi. 

J'ai répété plusieurs fois cette expérience chez le même animal. 
Depuis 1887, je l'ai répétée un grand nombre de fois sur les mêmes 
chiens et sur des chiens différents. Toujours, j'ai obtenu les mêmes 
résultats. Sans doute, ces résultats n'étaient pas absolument identiques 
dans tous les cas. J'ai constaté des variations d'intensité dans un seul, 
dans plusieurs ou dans tous les phénomènes ci-dessus indiqués. J’ai 
même noté, quelquefois, l'absence d’un ou de plusieurs de ces phéno- 
mènes, tels que les vomissements, les stries de sang dans les selles, les 
démangeaisons. Mais, dans tous les cas, le fond du tableau patholo- 
gique était le même : 4 représentait un accès de fièvre. 

Dans une prochaine communication, je me propose d'exposer à la 
Société ce que l'on observe lorsque la substance pyrétogène injectée a 
été, préalablement, chauffée à différents degrés. 


Le Gérant : G. MASSoN. 


ee —————— 
Patis, — Imprimerie de la Cour d'appel, L, MARETHEUX, directeur, 1, rue Cassette. 
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Lévr et Sauvineau : D'un cas de syringomyélie avec signe d’Argyll Robertson. — 
MM. A. Biner et J. Courtier : Seconde note sur la correction des tracés au moyen 
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Présidence de M. Chauveau. 


CORRESPONDANCE IMPRIMÉE 
LS 


M. RaAPHAEL BLANCHARD fait hommage à la Société d'un travail de 
M. le D' Cn. Warpezz Sries (de Washington) : Votes on parasites, 
27 and 28, 29 and 30 (in collaboration with À. Hassazr). The Veterinary 
Magazine, p. 121-142, nov. 1894. 


DES EFFETS DE L'ÉNERVATION DU FOIE, 
par M. M. KaAuFManN. 


(A propos d'une note de M. Thiroloix contenue dans le dernier numéro 
des Comptes rendus de la Société.) 


À plusieurs reprises j'ai eu l’occasion d'exposer devant la Société les 
résultats de mes recherches sur les effets de la section des nerfs du foie. 
Ils sont consignés brièvement dans plusieurs notes (17 mars, 20 avril, 
2 novembre 1894, 12 et 26 janvier 1895) et sont exposés plus complè- 
tement dans les Archives de physiologie, numéro paru le 4° avril 
dernier. 


B10LOGIE. COMPTES RENDUS. — 10€ SÉRIE. Tv. II. 21 
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J'ai vu avec étonnement que, dans sa note, M. Thiroloix semble vou- 
loir présenter comme nouveaux certains faits que j'ai établis depuis 
longtemps. Ce sont les suivants : 

1° La section des nerfs du foie n’amène pas de troubles notables 
dans la santé des animaux. Il en est le même de la section des nerfs du 
pancréas ; 

2° Chez les animaux à foie et pancréas énervés, la glycémie et la santé 
restent normales aussi longtemps que le pancréas fonctionne; mais à 
partir du moment où la fonction pancréatique est supprimée, soit par 
suite de l’altération, de l'atrophie de la glande ou de son ablation, la 
glycosurie se montre avec intensité: 

3° La sécrétion interne du pancréas influence directement les cellules 
hépatiques par l'intermédiaire du sang. 

Les recherches que M. Thiroloix fait connaître dans sa note ne font 
donc que confirmer mes résultats antérieurs. 


UN PROCÉDÉ D'ÉCLAIRAGE OPHTALMOSCOPIQUE SANS REFLETS CORNÉENS, NI 
LENTICULAIRES; APPLICATION A LA PHOTOGRAPHIE DU FOND DE L'ŒIL, 


par M. le D' Tu. Guizcoz, 


Chef des travaux du Laboratoire de physique médicale de la Faculté de Nancy. 
| 


Note présentée par M. D'ARSONVAL. 


En pratiquant l'examen ophtalmoscopique, on est gêné par les reflets 
produits par la cornée. À ces reflets s'ajoutent, dans la méthode à 
l’image renversée, les images brillantes que la source lumineuse donne 
sur les deux faces de la lentille servant à l'examen. 

On rejette les reflets cornéens à la périphérie et même en dehors du 
champ d'observation en déplaçant latéralement la loupe ou en se dépla- 
çant soi-même. Quant aux reflets lenticulaires, très gênants aussi pour 
ceux qui débutent en ophtalmoscopie, l’oculiste en fait à peu près 
abstraction complète dans ses examens; il prend seulement soin de les 
éloigner du centre de l'image en inclinant légèrement la loupe. 

Ce sont ces reflets qui depuis plus de trente ans avaient fait avorter 
les tentatives de photographie du fond de l'œil. Mais là n’était pas la 
seule cause des insuccès. J'ai pu, en effet, par un dispositif approprié, 
obtenir une série de photographies instantanées de l’image ophtalmos- 
copique renversée du fond de l’œil humain. Ces photographies ont eu 
l'honneur d’être présentées à la Société. Les reflets lenticulaires et 
cornéens s'y distinguaient nettement des divers aspects normaux ou 
pathologiques que présentait le fond de l'œil. 

Mais il faut avouer que ces reflets sont nuisibles à l'aspect de la pho- 


SÉANCE DU 6 AVRIL 267 


tographie, et qu'il peut arriver qu'ils couvrent une portion intéressante 
du fond de l'œil. Aussi ai-je cherché depuis longtemps une méthode 
d'éclairage permettant de les éviter. Bien des méthodes ont été déjà 
proposées, et je les ai tout d'abord essayées. Aucune, à mon avis, ne 
remplit son but. Il n’y aurait guère que l'emploi de l’orthoscope plus ou 
moins modifié de Czermack (1). Mais, comme j'ai pris le parti d’écarter 
résolument dans les recherches en question tout ce qui ne pourrait que 
difficilement entrer dans la pratique, j'ai abandonné la disposition pré- 


cédente comme étant d'une application difficile pour l'opérateur et 
surtout pénible pour le patient. 

J'aiimaginé, quand la pupille est dilatée, un mode d'éclairement qui 
permet l'observation d'une vaste étendue du fond de el sans reflets 
cornéens ni lenticulaires. 

La figure ci-jointe schématise une des dispositions employées. 

Les rayons éclairants tombent sur la lentille /, puis sur le miroir 
étamé M interposé avant leur convergence en p pour donner une image 
p' par réflexion. 

Soit C le centre de la cornée. Le faisceau directement réfléchi et pro- 
duisant les reflets cornéens est renvoyé en n.n' du côté de la source 
éclairante. Quant au faisceau réfracté, il concourt en P et illumine une 
grande portion du fond de l'œil. 


(1) De Wecker et Landolt, Traité d'ophtalmologie, t. I, p. 885. 
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On peut aussi pratiquer facilement, sans reflets, l'examen ophtalmos- 
copique à l'image droite et à l'image renversée et la méthode appliquée 
à la photographie oculaire donnera certainement de bons résultats. 

Pour l'instant, je présente une photographie instantanée du fond de 
l'œil artificiel de Perrin, obtenue par ce procédé. J'ai déjà quelques 
résultats sur l'œil humain, mais j'attends pour les communiquer qu'un 
instrument, en me donnant plus de facilité pour le réglage, me per- 
mette d'obtenir de meilleures épreuves. 

Je dois dire en terminant que si ce procédé résout une difficulté, celle 
de supprimer les reflets sur les photographies, il ne me semble pas, 
dès maintenant, devoir remplacer la méthode plus commode que j'ai 
précédemment décrite. 


SÉROTHÉRAPIE DANS LA SYPHILIS, 


Note de MM. J. HéricourtT et CH. RICuET. 


Dans une communication précédente, nous avons indiqué le résultat, 
singulièrement favorable, obtenu pour le traitement de la syphilis ter- 
tiaire, dans deux premières observations, par les injections de sérum 
antisyphilitique (Bull. Soc. Biol., 12 janvier 1895, p. 17). 

Voici une troisième observation, extrêmement nette, qui reproduit, 
d'une manière saisissante, l'observation prise par M. Triboulet et publiée 
précédemment. En quatre semaines, trois gommes ulcérées, dont l'une 
avait des dimensions beaucoup plus grandes qu’une pièce de 5 francs, 
et qui avaient résisté pendant trois mois et demi au traitement mercu- 
riel, ont été cicatrisées. 

Le sérum qui à été employé a été préparé comme celui qui a servi 
dans les deux observations précédentes : c'est le sérum d’un âne qui 
avait reçu, 54 jours auparavant, une injection de 20 centimètres cubes 
du sang d’un individu en pleine évolution syphilitique (période secon- 
daire, plaques muqueuses, roséole). 

On notera un fait intéressant : c’est que l'injection de sang humain 
syphilitique à l'animal (âne et chien) datait de 54 jours, et que le 
sérum de l'animal injecté a paru cependant garder son activité. Dans 
les deux observations antérieures, l'injection n'avait précédé que de 
6 jours la prise du sérum. 

Des deux malades antérieurement traitées, chez l’une, l'amélioration 
s'est maintenue, et a même progressé encore (malade de M. Héricourt); 
chez l’autre (malade de M. Triboulet), la cicatrisation, après avoir été 
complète, n'a pas persisté, et, de nouveau, les gommes se sont ulcérées. 
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UNE EXPÉRIENCE DE COURS A PROPOS DU GLYCOGÈNE. 
Note de M. CH. RicHeïr. 


à 


Pour rendre appréciable à un nombreux auditoire la présence ou 
l'absence du glycogène (en quantité notable) et du ferment diastatique 
dans tels ou tels tissus, l'expérience suivante peut être instituée. Elle 
est fondée sur ce fait, que les albuminoïdes chauffés à 100° avec du 
sulfate de soude en excès (réaction de Claude Bernard) sont presque 
totalement coagulés, et que le liquide passe limpide, tandis que le gly- 
cogène, s’il est abondant, passe à travers le filtre, et donne un liquide 
louche opalescent. 

Tous les tissus ne donnent pas cette réaction. Les muscles et le foie 
la donnent très intense. Si donc on fait une bouillie de pulpe rénale, de 
pulpe musculaire, de pulpe hépatique, dans trois vases distincts, avec 
un excès de sulfate de soude, et qu’on porte ces trois produits à l’ébulli- 
tion (ou, ce qui est un perfectionnement notable, à l’autoclave à 110° 
pendant quelques minutes) dans les trois liquides filtrés on constatera 
de l’opalescence pour le liquide hépatique et pour le liquide muscu- 
laire ; mais le liquide rénal sera absolument limpide. 

Faisons maintenant l'expérience suivante. Le foie, étant bien lavé, est 
séparé en deux portions ; de même le rein ; de même le muscle. Et puis 
une des portions de chaque espèce, est, sans ébullition préalable, mise 
à macérer, à l’étuve à 40°, en présence d’une solution de fluorure de 
sodium à 1 gr. 5 p. 100, ce qui est suffisant pour empêcher toute fer- 
mentation microbienne. 

‘Ces produits, mis ainsi à macérer pour quelques heures, sont traités 
par le sulfate de soude et la chaleur, et on constate alors que le liquide 
musculaire est resté opalescent, tandis que le liquide hépatique est 
parfaitement limpide. 

Ainsi, par la simple opalescence, tout un auditoire peut constater : 

«. Que le foie et le muscle sont riches en glycogène. 

8. Que le rein et le sang n'ont pas de glycogène (ou du moins des 
quantités faibles). 

y. Que le muscle n’a pas de ferment diastatique. 

à. Que le foie contient, en même temps que le glycogène, un ferment 
diastatique (1). 

_ À. Que les phénomènes chimiques de la vie se continuent in vitro, 
dans les tissus, pendant quelque temps. 


(1) Je poursuis, en ce moment, l’étude des modifications chimiques surve- 
nant, par la macération du foie, post mortem, dans la constitution chimique de 
son tissu. Jai montré antérieurement qu'il se formait de l'urée : il se forme 
aussi des matières colorantes, toutes modifications parallèles à l'hydratation 
du glycogène. 
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LES GESTES MÉTAPHORIQUES CHEZ LES ANIMAUX, 


par M. Cu. FÉRÉ 


Darwin (1)a placé au premier rang des principes généraux de l'expres- 
sion, le principe de l’association des habitudes utiles : un acte utile pour 
répondre à certaines sensations, à de certains désirs, se reproduit par la 
force de l’habitude, dès que cet état d'esprit se représente même à un 
faible degré, alors même qu'il n’est d'aucune utilité. Un mouvement de 
ce genre peut être déterminé par des sensations associées. Darwin cite 
par exemple un chat qui recouvrait une cuillerée d’eau pure de la même 
manière que s’il se fût agi de ses excréments, un autre qui secouait ses 
pattes en entendant verser à côté de lui de l’eau dans un verre. 

Mais il arrive qu'un animal applique un geste approprié à réagir 
contre une excitation physique, comme les secousses de la patte qui est 
l'expression habituelle de la répugnance provoquée par un contact 
humide, dans des circonstances tout à fait étrangères, où il s’agit d’ex- 
primer la répugnance ou le dégoût en général. 

J'observe un chat auquel on sert chaque matin, dans une tasse, du lait 
qu’il prend sans hésitation; mais si la tasse contient du lait de la veille, 
l'animal s'arrête devant la tasse, secoue la patte et s’en va, ou bien fait 
à une certaine distance des mouvements appropriés à recouvrir un objet 
qui serait à la surface du parquet. Lorsqu'on vient l'appeler pour se 
coucher avant son heure habituelle, il regarde, secoue une patte de 
devant, en général la droite, puis s’en va s'asseoir sous un meuble. 
Quelquefois il accompagne ce mouvement de retraite de secousses d’une 
patte de derrière ou même successivement des deux. Les mêmes faits 
se reproduisent quand il voit entrer dans la pièce où il se trouve une 
personne inconnue ou antipathique. 

Dans ces dernières circonstances, il n’y à aucune analogie ni aucun 
rapport de contiguïté ni de contraste entre la répugnance inspirée par 
un acte intempestif ou une personne antipathique et les sensations qui 
provoquent d'ordinaire chez le chat le mouvement de secouer la patte; 
le principe de l'association des habitudes utiles n’est pas en jeu, dans 
toute sa simplicité du moins. En réalité, il s’agit d’un phénomène plus 
complexe, on retrouve dans ces gestes les caractères de la métaphore. 
« La métaphore (2) en effet est une figure par laquelle on transporte pour 
ainsi dire la signification propre d’un nom à une autre signification qui 
ne lui convient qu'en vertu d’une comparaison qui est dans l'esprit. » 
La signification propre du geste de secouer la patte est de vouloir se 


(1) Darwin. L'expression des émotions, p. 29, X8. 
(2) Dumarsais. Œuvres, 1797, t. III, p. 119. 
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débarrasser d'un corps gênant qui s'y attache avec une adhérence plus 
ou moins tenace. Ce geste ne peut signifier la volonté de se débarrasser 
d’un voisinage déplaisant ou reculer l'exécution d’un acte jugé intem- 
pestif qu'autant que l'esprit a relié les deux conditions par une compa- 
raison relative à la répugnance qui en résulte. 

Comme Locke semble l'avoir compris le premier (1), tous les mots qui 
expriment des conceptions immatérielles ont été dérivés métaphorique- 
ment des mots propres à exprimer des sensations. Il semble que l'ex- 
pression mimique des animaux obéisse à la même loi qu'elle éclaire. 


SUR LA PROGÉNÈSE DES SARCOPTIDES PSORIQUES, 


par M. le D'° TROUESSART. 


On réunit, sous le nom de Progénèse, en zoologie, tous les phéno- 
mènes qui ont pour résultat d'abréger le développement de l'individu, 
et de lui perméttre de se reproduire sous une forme plus jeune. Chez 
les Sarcoptides on sait que la Progénèse est la règle, en ce sens que le 
mâle adulte s’accouple toujours avec une femelle très Jeune, présentant 
les caractères d'une nymphe. Mais, chez certaines espèces, le dévelop- 
pement est plus abrégé encore, le mâle s’accouplant avec la femelle 
alors qu’elle présente la forme de larve hexapode. Tel est le cas notam- 
ment chez le Chorioptes auriculurum (Lucas et Nicolet), ou Ch. cynotis 
(Hering), qui produit la gale dite auriculaire chez le Chien, le Chat et le 
Furet. 

M. R. Rollinat (d'Argenton) m'ayant envoyé récemment (mars 1895) 
la tête d’un furet, mort très probablement de gale chorioptique auricu- 
laire, j’ai pu observer une nombreuse colonie du Chorioptes auricularum 
Var. furonis, et constater que de nombreux mäles parfaitement vivants 
étaient accouplés avec des larves qui toutes, sans exception, ne présen- 
taient que (rois paires de pattes, sans aucun vestige de la quatrième 
paire rudimentaire qui caractérise les nymphes de cette espèce. 

A côté de ces femelles accouplées hexapodes, bien reconnaissables, 
même lorsqu'elles sont accidentellement séparées du mâle, aux deux 
tubercules cylindriques que porte l'extrémité de l'abdomen et qui sont 
produits par la sucçion des ventouses génitales du mâle, on trouve un 
certain nombre de nymphes, toujours dépourvues de ces appendices, et 
munies de la quatrième paire de pattes, sous forme d’un très petit ma- 
melon d’un seul article surmonté d’une soie grêle. On doit considérer 


(1) Max Müller. Nouvelles lecons sur la science du langage, trad. Harry et 
Perrot, 1867-1868, t. II, 8° lecon, p. 55. 
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toutes ces nymphes comme mâles, puisque la jeune femelle s’accouple 
sous forme de larve. 

Il est à noter que l'espèce voisine du même genre (le Chorioptes sym- 
biotes, qui vit sur le cheval et sur le bœuf) rentre sous ce rapport dans 
la règle générale. Comme chez les autres Sarcoptides, la femelle accou- 
plée est une nymphe pourvue de quatre paires de pattes, et la 
quatrième paire est munie de trois articles. La Progénèse est donc 
beaucoup moins marquée dans cette espèce que chez le Chorioptes 
auricularum. 

En étudiant de plus près les individus accouplés de celte dernière 
espèce recueillis sur le Furet, j'ai pu observer un fait fort singulier et 
dont l'interprétation n'est peut-être pas aussi simple qu’elle le semble 
au premier abord. 

Si l’on examine les larves accouplées avec les mâles et particulière- 
ment celles qui, ayant subi leur métamorphose pendant l'acte de la 
copulation, sont sur le point de se transformer, il est facile de constater 
que le stade de nymphe est complètement supprimé. En un mot, la 
femelle fécondée, parfaitement adulte, sort de cette peau de larve 
accouplée, dès que sa métamorphose est complète. 

Mais on est singulièrement surpris de constater qu'un certain nombre 
de ces larves accouplées sont non des femelles, mais des mâles qui sor- 
tent ainsi d’une peau de larve présentant les signes irrécusables d'un accou- 
plement avec un autre mâle (les deux tubercules de l'extrémité de 
l'abdomen). Ce fait n’est pas exceptionnel : dans la colonie en question, 
et sur mes préparations faites au hasard, il ÿ avait presque autant de 
larves mâles, accouplées avec des mâles, que de larves femelles. 

Je crois que l’on se tromperait en considérant cet acte comme un 
simple accouplement contre nature. La généralité même du fait s'oppose 
à cette interprétation vulgaire. Voici l'explication que je crois pouvoir 
en donner. 

L'accouplement du mäle adulte avec un jeune mâle encore sous 
forme de larve est une nouvelle forme de Progénèse. 

On sait que chez les Sarcoptides l’accouplement dure très longtemps 
(plusieurs jours généralement), puisque la jeune femelle accouplée sous 
forme de nymphe ou de larve ne se sépare du mâle qu'après avoir subi 
une métamorphose complète qui la transforme en femelle adulte, mon- 
trant souvent un ou plusieurs œufs dejà développés dans l'abdomen. 

On peut dire que cet accouplement est une véritable incubation géni- 
tale de la femelle par le mâle, car cet acte provoque seul le développe- 
ment final des organes génitaux de cette femelle et les modifications 
histolytiques qui la font apparaitre munie d’une vulve de ponte qui lui 
faisait défaut aux stades antérieurs. 

Par extension, on doit admettre que l’accouplement du mâle adulte 
avec un jeune mâle sous forme de larve, acte qui n’est évidemment pas 


set” 
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suivi de fécondation, constitue tout au moins une incubation génitale de 
même nature, incubation qui hâte la maturité des organes sexuels du 
jeune mâle, et lui permet de sortir de sa peau de larve, sous forme de 
mâle adulte, et sans passer par le stade de nymphe octopode. Gette 
forme de Progénèse ne se montre que lorsque les müles sont très nom- 
breux. 

On voit en outre que dans cette espèce, il y à une tendance manifeste 
à la suppression du stade de nymphe, ce qui explique l’atrophie extrême 
de la quatrième paire de pattes chez les rares représentants de cette 
forme qu'il nous est donné d'observer. 


RÉSISTANCE A LA FATIGUE DE 11 RATS DÉCAPSULÉS DEPUIS CINQ ET SIX MOIS, 


par M. Ep. Bonnet, 


Médecin des hôpitaux, professeur à l'École de médecine de Marseille. 


x 


Cette note est destinée à compléter deux communications faites le 
27 octobre 1894 au Congrès de médecine de Lyon, et le 9 mars 1895 à la 
Société de Biologie. 

L'influence de la fatigue, après la double décapsulisation, n’a guère 
été étudiée que sur des grenouilles décapsulées depuis quelques heures 
et soumises à de nombreux chocs d’induction. Ces expériences soulèvent 
donc certaines objections relatives : 4° au choix de l'animal ; 2° à la 
date trop rapprochée de l'opération ; 3° au mode de production de la 
fatigue. 

Nous avons donc modifié ces conditions expérimentales et nous avons 
recherché la rapidité avec laquelle survient la fatigue chez 11 rats, à 
qui les 2 capsules surrénales avaient été enlevées simultanément 
depuis 200 jours (2 rats); 198 jours (1 rat); 190 jours (2 rats) ; 177 jours 
(4 rat); 157 jours (3 rats); et 155 jours (2 rats). Pour produire une 
fatigue musculaire aussi normale que possible, nous avons renfermé 
successivement ces rats décapsulés dans un tourniquet de cage à écu- 
reuil, mesurant 20 centimètres de diamètre et nous avons fait exécuter 
22 tours environ par minute, en modifiant le sens de la rotation suivant 
les changements de position de l’animal. 

Cette rotation est arrêtée dès que le rat tombe dans une résolution 
musculaire complète et reste immobile sur le dos, incapable d'exécuter 
le moindre mouvement. Le moment précis de cette fatigue complète est 
ainsi facile à déterminer. 

Les chiffres suivants indiquent que ces 11 rats décapsulés ont assez 
bien résisté à la fatigue. 
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DATE DURÉE 
Nos £ de la de la résistance 

décapsulisation. à la fatigue. 

de 200 jours. 80 minutes. 
2. 200  — 67 — 
32 198 — 90 — 
k. 190 — 73 — 
5. 190 = 60 — 
6. 4797 — 64 — 
7e 157 — 69 — 
8. IDE 25 = 
9. 1 re 116 —_ 
10. 455 — 64 — 
11. 455 — 45 — 

(N. B. — Les rats 9 et 11 s'étaient battus, ils présentaient des mor- 


sures aux pattes et ils avaient été fatigués la veille.) 

Chez 5 rats normaux et en bon état, la fatigue est survenue au bout de 
66, 76, 125, 140 minutes. 

En résumé, ces 11 rats décapsulés ont résisté 68 minutes en moyenne, 
tandis que les rats normaux n’ont été fatigués qu'au bout de 102 minutes 
environ. 


ÉTUDE COMPARÉE DE CERTAINES MODIFICATIONS 
CARDIO-VASCULAIRES PRODUITES PAR LA MALLÉINE ET LA TURERCULINE, 


par MM. L. GuinaRp et J. ARTAUD. 


(Travail du laboratoire de M. le professeur Arloing.) 


Dans une note présentée à la Société de Biologie, en juillet 1893, 
MM. Cadiot et Roger ont démontré que, pas plus avec la tuberculine 
qu'avec les toxines provenant d'un phtisique, on n'observe de modifica- 
tions sudorales appréciables, tandis que la malléine détermine, chez le 
cheval et chez le chat, une diaphorèse, d'autant plus abondante et 
persistante que la dose injectée est plus considérable. 

Nous avons étudié aussi, comparativement, les mêmes produits, au 
point de vue des effets qu'ils peuvent avoir sur le cœur et la pression 
vasculaire, en nous servant de la méthode graphique, chez l’âne et chez 
le chien. — La reproduction de trois expériences typiques donnera une 
idée des faits que nous avons enregistrés et que, pour cette note, nous 
devons limiter aux principaux résultats. 


MALLÉINE. — A. — Chien, 18 kilogrammes, ayant 126 pulsations cardiaques 
à la minute, et 167 millimètres de pression carotidienne. — On injecte, dans 
la jugulaire, 4 centimètre cube de malléine brute, de l'Institut Pasteur, 
étendue de son volume de bouillon stérilisé. 

Dès le début, la pression s'élève légèrement et atteint 188 millimètres ; 
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mais ce premier effet est bientôt suivi d’un phénomène inverse ; la courbe 
manométrique tombe à 137 millimètres, pendant que le cœur se ralentit 
(90 pulsations) en se renforçant un peu. 

Vingt minutes après, rien ne s'étant modifié, on fait une deuxième injection 
de 1 centimètre cube de malléine brute, dont le premier résultat est de relever 
momentanément la pression. — Le cœur n’a que 84 pulsations et a pris plus 
d'énergie. — On continue alors les injections de malléine, toujours dans la 
veine, jusqu'à ce qu'on ait atteint le total de 10 centimètres cubes. 

eine injection partielle, qui était de 2 centimètres cubes, produisait une 
hypertension momentanée, mais, pendant cette phase, le cœur a perdu son 
énergie première et s’est accéléré. 

Quarante-cinq minutes après la dernière injection, on compte 174 pulsa- 
tions; la pression artérielle présente de grandes oscillations, atteignant par- 
fois 201 millimètres, mais retombant souvent bien au-dessous du minimum 
normal. — Finalement, le mouvement s'accuse dans le sens de l’hypotension, 
et, une heure et demie après le début de l'expérience, le manomètre n’est 
plus qu'à 107 millimètres, niveau qu'il dépasse encore pour atteindre 
68 millimètres au bout d'une demi-heure. 

Pendant ce temps l'accélération cardiaque s’est accrue et l’on compte, vers 
la fin de l'expérience, 204 pulsations faibles, coincidant avec une tension arté- 
rielle de 64 millimètres. 

Les autres modifications générales observées ont été : des troubles ner- 
veux; agitation, tremblements musculaires, hyperexcitabilité, manifestations 
convulsives, avec exacerbations périodiques. — Nous avons noté également 
l'hypersécrétion salivaire, l’exagération du péristaltisme intestinal, avec défé- 
cations fréquentes, diarrhéiques; enfin l'hyperthermie. 

Le sujet est mort dans la nuit qui a suivi l’expérience et, à l’autopsie, on a 
trouvé une congestion de tous les organes viscéraux, notamment de la 
muqueuse intestinale, ainsi que la plupart des lésions habituellement obser- 
vées dans les intoxications microbiennes. 

B. — Ane, 95 kilogrammes, 60 pulsations cardiaques ; pression caroti- 
dienne, 176 millimètres. — Injection de 2 c. c. 5 de malléine brute, dans la 
veine jugulaire. 

Comme chez le chien, le premier effet observé, après {4 minute et demie, est 
le relèvement de la pression artérielle, qui se met à osciller autour de 
191 millimètres, pendant que le cœur se renforce notablement en se ralen- 
tissant ; #2 pulsations par minute au lieu de 60. — Cet état persiste 15 minutes 
environ, après quoi les grandes fonctions reviennent presque à leur état 
normal. 

Nouvelle injection de 2 c. c.5, dans la jugulaire. Les premiers effets ont été 
identiques aux précédents, mais beaucoup plus intenses. La courbe de pres- 
sion, qui oscille autour de 223 millimètres, présente de grandes oscillations, 
en corrélation avec des pulsations cardiaques espacées et énergiques. 

Le cœur n’a plus que 36 pulsations par minute et, par moment, on voit la 
courbe manométrique atteindre 247 millimètres. 

Cette hypertension excessive aïnsi que le renforcement de érnarae du 
cœur ne se soutiennent pas très longtemps; au bout de cinq minutes, la pres- 
sion recommence à descendre, le cœur perd son énergie en s'accélérant. 
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Quarante minutes après le début de l'expérience, la pression n’est plus qu'à 
133 millimètres, et elle continue son mouvement de chute pour atteindre, dans 
un intervalle de 1 h. 145 minutes, le niveau inférieur de 85 millimètres. Pen- 
dant ce temps, le cœur, dont les contractions n’ont plus autant de force, a 
54 pulsations. 

En outre de certaines manifestations nerveuses, analogues à celles qu'avaient 
présentées les chiens, nous avons parfaitement vu l'hypersécrétion sudorale 
qu'ont déjà signalée MM. Cadiot et Roger. 


TuBERCULINE. — Avec la tuberculine, l’ensemble de nos expériences n’a pas 
été aussi fertile en constatations qu'avec la malléine ; c’est ce dont on pourra 
se rendre compte à la lecture de l'exposé suivant : 

. G. — Chien, 15 kilogrammes. Pression carotidienne normale, 147 milli- 
mètres; cœur 128 pulsations. Injection veineuse de 10 centimètres cubes de 
tuberculine brute (de l’Institut Pasteur) par fractions de 1 et 2 centimètres 
cubes, dans un intervalle de 25 à 30 minutes. Chaque injection partielle ne 
produit rien de bien appréciable et quand, 1 h. 1/2 après la dernière injec- 


tion, on termine l'expérience, on enregistre une pression de 152 millimètres, 
et 108 pulsations cardiaques. 


Pas de salivation, aucune action sur les glandes intestinales, ni sur les 
mouvements de l'intestin; aucun des troubles généraux observés avec la 
malléine. L'animal est conservé, en.bonne santé apparente, et, 48 heures 
après, afin d’être renseignés sur l'apparition possible de modifications éloi- 
gnées, nous reprenons un tracé qui nous donne une pression de 176 milli- 
mètres avec 120 pulsations cardiaques. 


N'ayant pas l'intention de faire une étude particulière de la tuber- 
culine, qui a été soumise déjà à des recherches expérimentales par 
d’autres auteurs, notamment par MM. Bouchard, Arloing, Rodet, 
Courmont, nous nous sommes arrêtés à la comparaison précédente. 

Nous attirons surtout l'attention sur les conclusions suivantes : 


En injections veineuses, la malléine brute produit d’abord le ralentis- 
sement du cœur, avec renforcement très notable de son énergie. Ces effets 
sont très marqués chez l’âne. — Dans la période secondaire de l’intoxi- 
cation, le cœur s'accélère en s’affaiblissant. Ces dernières modifications 
se voient surtout très bien chez le chien. 

Quant à la pression carotidienne, elle augmente d'abord, après les 
premières injections de malléine, pour présenter ensuite de grandes 
oscillations et enfin tomber bien au-dessous de son niveau normal. 

D'après l'analyse des tracés, l'hypertension du début est due, en 
partie, à des actions vaso-constrictives et, pour une certaine part, au 
renforcement de l'énergie du cœur. 

Dans des conditions identiques, la tuberculine brute ne parait pas pro- 


duire de modifications bien appréciables du cœur et de la pression 
artérielle. 
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LA FORMATION DU GLYCOGÈNE DANS L'ORGANISME ANIMAL, 


par M. M. KAUFMANN. 


La matière amylacée est universellement répandue dans le monde 
organique. On rencontre l’amidon dans toutes les parties des végétaux ; 
on trouve le glycogène dans les divers tissus animaux ainsi que dans les 
liquides nutritifs, sang, chyle et lymphe. 

Mais de ce que le glycogène se trouve à peu près partout dans l’orga- 
nisme des animaux supérieurs et de l’homme, il ne s'ensuit pas qu'il 
soit exactement soumis au même mode de formation et d'utilisation 
que l’amidon dans les végétaux. 

On sait que les cellules végétales sont toutes capables de fabriquer de 
l’amidon, et que de même toutes les cellules embryonnaires animales 
sont capables de former dans leur intérieur de la matière glycogène. 
La formation de la matière amylacée est donc incontestablement un 
acte cellulaire qui s’accomplit partout dans l'organisme des êtres formés 
de parties peu différenciées comme les végétaux, les animaux inférieurs 
et les embryons des animaux supérieurs. Mais en raison de la division 
du travail physiologique et de la spécialisation fonctionnelle qui 
existent chez l'homme et les animaux supérieurs, on doit se demander 
si dans l'organisme de ces derniers la formation glycogénique, au lieu 
de se faire partout, ne se localise pas dans un organe ou appareil 
unique ? 

Si la formation de la matière amylacée doit être considérée comme 
une fonction générale et diffuse, chez les organismes simples, elle 
semble au contraire devoir être localisée chez les animaux supérieurs. 
Beaucoup de faits fontsupposer que chez l'homme et les animaux élevés 
la formation de la matière glycogène est localisée à peu près exclusi- 
vement dans le foie. 

Mais si on admet que le foie est le seul organe formateur de glyco- 
gène, il faut nécessairement admettre comme conséquence que le glyco- 
gène des muscles et autres tissus est d’origine hépatique. Or cela con- 
duit à admettre également que le glycogène fabriqué dans le foie peut 
être transporté en nature jusque dans les diverses parties de l'orga- 
nisme. Mais ce transport, s’il existe, doit nécessairement se faire par la 
circulation ; il faut donc en outre supposer que les cellules hépatiques 
sont capables de céder leur glycogène au liquide sanguin. Le sang con- 
tient effectivement du glycogène, ce fait ne peut plus être mis en doute. 
Mais ce glycogène qu'on trouve dans le sang, provient-il réellement du 
foie ou n'est-il pas simplement fabriqué par les globules blancs qui 
existent dans ce liquide? On sait depuis longtemps que les leucocytes 
peuvent contenir de la matière glycogène, mais jusqu'à présent personne 
n'a prouvé la présence de cette substance dans le plasma sanguin. Or si 
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les cellules hépatiques déversent une partie de leur glycogène en nature 
dans le sang qui traverse le foie, le plasma sanguin doit en tenir en 
solution, à moins pourtant que ce glycogène expulsé des cellules hépa- 
tiques ne soit aussitôt fixé par les globules blancs du sang comme l'est 
l'oxygène par les globules rouges, ce qui, à priori, ne doit pas être con- 
sidéré comme impossible. 

En se basant sur des considérations d'ordre général et sur ce fait 
qu'il a constaté la présence de la matière glycogène dans les éléments 
solides de la Iymphe du canal thoracique de la vache, tandis qu'il n’a pas 
trouvé cette substance dans le sérum, M. A. Dastre (1) conclut que « la 
matière glycogène est liée à la cellule qui l'a produite, qu'elle y est 
immobilisée, qu'elle est indiffusible, qu'elle est incapable d'en sortir 
sous sa forme actuelle et d'être entrainée par le courant circulatoire 
pour être offerte aux autres cellules, qu'elle ne peut être que consom- 
mée sur place ou transformée en sucre ». 

Si cette conclusion était démontrée exacte, il faudrait définitivement 
renoncer à vouloir localiser dans le foie l’acte formateur de la matière 
glycogène. Mais cette hypothèse, si nettement formulée par M. Dastre, 
n'est pas vérifiée par les faits. Ceux-ci s'accordent mieux avec la théorie 
de la localisation de la formation glycogénique dans le foie. 

On sait qu'il existe dans le sang et la lymphe un ferment sacchari- 
fiant. On croit même pouvoir conclure de ce fait à l'impossibilité de 
l'existence du glycogène dans le plasma. À mon avis cet argument n’est 
pas valable. Il n’est pas certain que les divers ferments que l’on signale 
dans le sang et la lymphe extraits des vaisseaux existent réellement 
dans le sang circulant. Quand on voit avec quelle rapidité le sang se 
coagule en dehors des vaisseaux tandis qu’il reste fluide dans les condi- 
tions normales de la circulation, on est autorisé à penser que la plupart 
des ferments solubles (glycosique, glycolytique, coagulant, etc.) ne se 
forment ou n’agissent qu'à la faveur d’une altération du sang. On ne 
connaît encore pas assez le rôle physiologique des ferments solubles 
qu'on trouve dans l'organisme pour les utiliser dans l'explication du 
mécanisme des actes nutritifs. Il est presque certain que les cellules 
vivantes agissent sur la matière à l’aide de ferments solubles créés dans 
leur intérieur ; mais il est fort probable que dans les conditions normales 
la plupart de ces ferments ne s’échappent pas du corps cellulaire. 

Si on extirpe ou isole le foie sur un animal, le glycogène diminue tou- 
jours rapidement dans tous les tissus, même si on injecte de la glycose 
dans les vaisseaux. En l'absence du foie, les muscles et autres tissus sont 
donc incapables d'augmenter leur provision de glycogène, même si on 
leur fournit en abondance la matière première par excellence, le 
sucre. 


(4) Numéro du 5 avril 1895. 
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Les résultats de mes recherches sur le glycogène du sang se concilient 
difficilement avec la conclusion de M. Dastre. J'ai constaté des variations 
très nettes dans la proportion de cette substance suivant certaines con- 
ditions. Ainsi le glycogène augmente dans le sang pendant la période de 
labsorption digestive, tandis qu'il y diminue pendant l’abstinence. 
Après dix Jours de jeûne on ne trouve plus dans le sang du chien que 
des traces presque indosables de cette substance. J'ai montré que dans 
le diabète pancréatique, le glycogène s’accumule dans le sang, tandis 
qu'il diminue considérablement dans le foie et les muscles. En section- 
nant la moelle épinière en avant de la première vertèbre dorsale sur 
des chiens, j'ai vu la proportion de glycogène diminuer dans le foie, 
augmenter dans le sang et les muscles. 

Tous ces faits se comprennent aisément si on admet que le foie est 
capable non seulement de fabriquer du glycogène, mais encore de 
déverser une partie de cette substance en nature dans le sang; ils ne 
sauraient être expliqués convenablement si on admet au contraire que 
le glycogène hépatique est indisponible. Le fait expérimental suivant 
montre d’ailleurs directement que le glycogène hépatique peut sortir 
des cellules qui le contiennent pour se répandre et se dissoudre dans les 
liquides qui circulent dans les vaisseaux du foie. 

Un chien en pleine digestion est tué par hémorragie; son foie enlevé 
est soumis aussitôt à une circulation artificielle avec la solution phy- 
siologique de chlorure de sodium, maintenue à environ 38 degrés de 
température. 

Le liquide entre par la veine porte et l'artère hépatique et sort par les 
veines sus-hépatiques. En s’échappant du foie il est d’abord rouge, mais 
cette coloration s’atténue rapidement, puis le liquide coule incolore ou 
plutôt légèrement opalescent. J'ai fait passer ce liquide non coloré plu- 
sieurs fois de suite dans le foie; son opalescence à augmenté à chaque 
passage et est devenue très forte. 

Examiné au microscope, ce liquide montrait quelques rares globules 
rouges et des globules blancs peu nombreux. Il contenait en solution un 
peu d’albumine, du sucre, et une forte proportion de glycogène. Traité 
directement par le réactif de Brücke, ce liquide donnait un dépôt formé 
par les matières albuminoïdes et les quelques éléments figurés préci- 
pités en masse; filtré ensuite, il était encore opalescent et contenait du 
glycogène. 

La circulation artificielle n’a pas duré une demi-heure ; il est donc 
certain que le foie est resté vivant pendant toute la durée de l'expérience. 

Ce résultat démontre de la facon la plus nette que les cellules hépa- 
tiques sont capables de céder le glycogène en nature aux liquides qui 
circulent dans les vaisseaux du foie; leur glycogène est donc mobili- 
sable et disponible, il est susceptible d'entrer dans le sang et d’ètre 
transporté par ce liquide pour être offert aux divers tissus. 
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Les cellules hépatiques possèdent trois propriétés : celle de fabriquer 
du glycogène aux dépens des matières albuminoïdes, hydrocarbonées 
et grasses ; celle de transformer le glycogène en sucre et enfin celle de 
céder une partie du glycogène en nature au sang. Ces trois actes sont 
influencés par Le système nerveux et la circulation. Certaines influences 
nerveuses sont capables de ralentir la glycoso-formation et d'augmenter 
l'expulsion du glycogène dans le sang; d’autres exagèrent à la fois les 
deux phénomènes. Pendant l'absorption digestive, quand le sang 
apporte au foie des matières premières en abondance, les cellules hépa- 
tiques activent à la fois la formation et l'accumulation du glycogène, la 
formation du sucre et le déversement dans le sang de l'excédent de 
glycogène formé. Il en est de même dans le diabète. Dans cette maladie, 
le pouvoir glycoso-formateur du foie est exagéré, son pouvoir de réten- 
tion pour le glycogène est, au contraire, affaibli; ce qui explique l’abon- 
dance dans le sang de l'excès de sucre et de glycogène. 

L'ensemble des faits exposés ci-dessus est favorable à la théorie 
d’après laquelle la formation glycogénique, comme la formation glyco- 
sique, est localisée dans le foie chez l'homme et les animaux supérieurs 
et que le glycogène qu'on rençontre dans les muscles et autres tissus 
est au moins, en grande partie, du glycogène d'origine hépatique et 
non du glycogène fabriqué sur place. 


SUR LA DOCTRINE DU GLYCOGÈNE FIXE, NON CIRCULANT, 


par M. A. DASTRE. 


On a vu, par les notes que mon collègue et ami M. Kaufmann et moi 
avons publiées ici même, que nous nous faisons une idée assez différente 
du rôle du glycogène hépatique (1). 

1° M. Kaufmann met en avant l'hypothèse que le glycogène du foie 
se comporte comme le sucre du foie; qu'il passe comme lui en solution 
dans le plasma sanguin dont il serait, au même titre, un élément cons- 
tituant ; que le glycogène, comme le sucre, est circulant et mis en nature 
à la disposition des éléments anatomiques. Tous deux sont des formes 
mobiles des hydrates de carbone. 

20 Contrairement, je soutiens la doctrine du glycogène fixe, non cir- 
culant. Le glycogène est fixé, chez l'adulte, aux éléments anatomiques 


CE] 


du foie, du muscle, et j'ajoute : du sang, sous certaines conditions 


(4) Je donne aux deux opinions leur maximum de netteté. On verra par la 
suite les atténuations qu'elles comportent. 
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Ta 


(leucocytes) (1). Je prétends qu'il ne diffuse pas d’une manière sensible, 
d'une manière utile, dans les liquides circulants, sang ou lymphe, — 
pas plus que ne diffuse dans les conditions normales l’hémoglobine 


liée au globule rouge. — En tant que glycogène, il est consommé sur 
place, ou, s’il n’est pas consommé sur place, il est transporté après 
avoir été changé en sucre. — Celui-ci d’ailleurs peut servir à fabriquer 


le glycogène du foie (CI. Bernard), du musele (J.-P. Morat), ou du leu- 
cocyte (Gabritchewsky). Le sucre est la forme mobile : le glycogène la 
forme fixe des hydrates de carbone. 

Telles sont les deux théories ; elles ne sont personnelles à M. Kauf- 
mann ni à moi; mais, déjà depuis quelques années, elles se partagent la 
faveur des physiologistes. 

A priori, elles semblent égales devant la chimie; chimiquement le gly- 
cogène est,dit-on,une dextrine, érythro-dextrineoufusco-dextrine, placée 
entre l’amidon et le sucre et pouvantêtre rattachée à l’un ou à l’autre. En 
réalité, le glycogène est une gomme-dextrine. Il est peut-être plus loin du 
sucre que l’amidon lui-même. Il faut, pour le transformer intégralement 
-en glucose, le chauffer pendant quarante-huit heures à 105 degrés en ma- 
tras clos. —Il résiste beaucoup plus que l’amidon aux diastases. En tous 
cas, les deux théories ne sont pas égales devant la physiologie générale. En 
assimilant le glycogène à l'amidon, forme fixe de l’hydrate de carbone 
végétal, CI. Bernard a jeté une lumière inattendue sur les analogies des 
mécanismes vitaux dans les deux règnes. Et c’est par là que la philosophie 
de la science se trouve intéressée à la question restreinte qui se débat ici. 

Le point de fait sur lequel se heurtent les deux théories est le suivant : 

Le sang qui sort du foie emporte-t-\l à l’état normal du glycogène dis- 
sous pris aux cellules hépatiques ? 

A cette question, Je réponds négativement. M. Kaufmann y répond 
positivement. Il a, pour ce faire, des raisons de théorie particulière, 
mais seulement deux arguments de fait : 

1° Le fait de Salomon (2) et Huppert (3), à savoir que le sang contient 
normalement une certaine quantité de glycogène. 

2% Le fait de Plosz (À) et W. Saake (5), Plosz (1873), en pratiquant 
l’opération du lavage du foie avec l’eau salée, soit par la veine porte, 
soit par les conduits biliaires, à pu extraire le glycogène hépatique. 


(1) CI. Bernard regarde le glycogène comme constant dans tous les tissus 
en voie de formation ou de rénovation actives. Les éléments figurés du sang 
paraissent remplir celte condition. 

(2) Georg Salomon. Dubois Reymond's Archiv, 1878, Bd II, p. 596 et 625. 

(3) Huppert. Ueber das Vorkommen von Flo en in Blut und Eïiter. — 
Zeitschrift für physiologische Chemie, XVIII, p. 145, 1893. 

(4) Plosz. Ueber die eiweissartigen Substanzen der Leberzelle. Pfüger's 
Archiv, VIT, p. 371. 

(5 | W. es Studien über Glykogen. Zeitschrift für Biol., XXIX, p. 429, 1893. 
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Gorup Besanez, Chittenden et W. Saake ont vu que l’on pouvait enlever 


au foie extirpé, de même qu'à la plupart des tissus embryonnaires, par 
simples lavages une forte proportion du glycogène qui y est renfermé 
(80 p. 100). 

M. Kaufinann confirme ces résultats ; il les rapproche et il conclut : 
le plasma sanguin agit comme l’eau salée physiologique, il enlève le 
glycogène, et c’est pourquoi on le retrouve dans le sang. 

À mon avis, les faits n'ont pas la signification que M. Kaufmann leur 


attribue ; ils ne comportent pas la conclusion qu'il leur donne. Je vais. 
montrer, en effet, que le glycogène du sang est en quantité infime par 


rapport au glycogène du foie, qu'il est en quantité infime par rapport 
au sucre du sang, — que le sang transporte de cent fois à deux mille 
fois moins de glycogène que de sucre, — que cette faible quantité ne 


vient pas du foie; qu’elle n'est pas en solution dans le plasma ; mais: 


qu'elle est fixée aux globules blancs et à leurs débris, et qu’elle est, en 
conséquence, pour la majeure partie indisponible, à moins d’être 
transformée en sucre (1). 

Les faits suivants sont décisifs : 

1° L'épreuve directe que j'ai réalisée (Soc. de Biologie, 30 mars, 
p. 242), non sur le sang, mais sur la Iymphe, où la détermination devait 
ètre plus nette et plus significative que sur le sang. 

J'ai vu que la lymphe contenait, en effet, une quantité appréciable de 
glycogène (0,097 p. 1000 chez la vache); que ce glycogène s'y détrui- 
sait en même temps que les globules, lentement, en l’espace de vingt- 
quatre heures sous l'influence d’une diastase; que le glycogène était 
fixé sur les éléments figurés et faisait défaut dans le plasma. 

C’est là une démonstration directe. Elle trancherait la question, s'il 
ne s'agissait d'une recherche unique que les circonstances ne m'ont 
pas encore permis de répéter. — Je la reproduirai avec le sang dès que 
j'aurai reçu mon appareil à eentrifuger. 

2% Un argument indirect qui n'a pas moins de force, c'est celui de 
l'existence de l’hémodiastase ou lymphodiastase. Le sang et la lymphe, 
à l’état normal, contiennent une diastase capable de transformer le 


(1) J'indique comment j'ai été amené à mes expériences. J'ai d’abord eu 
l'idée d'examiner le sang avant et après le foie, c'est-à-dire d'analyser au 
point de vue du glycogène le sang de la veine cave {moelle des os) et le sang 


de la veine porte (rate) comparativement avec celui des veines sushépatiques 


(foie). — Je n'ai pas trouvé de glycogène dans les quantités insuflisantes de 
sang que j'avais à manipuler et avec la méthode que j'avais employée. Je me 
suis alors adressé à la Jymphe, Il est clair que si le glycogène est fixé aux 
leucocytes, il devra être plus abondant dans la lymphe que dans le sang — 
et, de fait, je l'y ai trouvé assez facilement. De plus, si l’on sépare le plasma 
des globules, c'est dans ce dernier dépôt que le glycogène devra exister. J'ai 


également vérifié ce fait. 
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glycogène en glucose. L'existence de cette diastase, aperçue et admise 
par Magendie, CI. Bernard, Schiff, Bühm et Hoffmann, Lépine, etc., a 
été définitivement mise hors de doute par MM. Bial (4) et Rohmann (2). 
Ce dernier, en injectant le glycogène dans un lymphatique du membre 
inférieur et en recueillant le sucre correspondant dans le canal thora- 
cique, à fourni la preuve convaincante que le ferment était présent et 
agissant dans la lymphe vivante. 

Il est clair que la présence du ferment exclut celle du glycogène libre. 
I y à incompatibilité entre l’existence simultanée de ces deux sub- 
stances en contact dans la même solution. Au contraire, si le glycogène 
est fixé à l'élément anatomique (leucocyte neutrophile multinucléaire), 
il est soustrait par là au contact direct qui le détruirait, de même que 
l’hémoglobine fixée au globule échappe à l'action dissolvante du 
plasma (3). 

3° Un troisième argument est l’infime quantité du glycogène dans le 
sang normal, d'après les auteurs mêmes, Huppert et Czerny, qui ont 
affirmé son existence. 

Il n'y a pas actuellement, dans la science, d'autres déterminations 
quantitatives du glycogène du sang, en nature, que celles de ces auteurs. 
Or, nous y voyons que la proportion du glycogène du sang a été chez le 
mouton de 4 milligr. 14 pour 1,000 grammes, c’est à dire deux mille 
fois moindre que la proportion de sucre, qui est un peu au-dessus de 
2 grammes. Chez le cheval, on trouve en moyenne 5,52, c'est-à-dire 
une quantité de glycogène près de 500 fois moindre que la quantité de 
sucre ; chez le porc et chez l’oie, elle est 400 fois moindre. Enfin, chez 
le veau et le chien, elle ne serait plus que 150 à 200 fois moindre. 
D'ailleurs, les variations sont grandes (du simple au vingtuple) (4) et les 
minima sont les plus habituels. De telle sorte qu'en général, on aura le 
plus de chance de trouver une quantité de glycogène 1,000 fois infé- 
rieure à la quantité de sucre. 

En supposant que le glycogène en question soit tout entier en solu- 
tion libre, ce qui est évidemment excessif, les chiffres précédents don- 
neraient une idée de la valeur respective du sucre et du glycogène 


(4) M. Bial. Ueber die diastatische Wirkung des Blut und Lymphserums. 
Pflüger’s Archiv, LIL, p. 137, 1892. 

_ (2) F. Rohmann. Zur Kenntniss des diastatischen Ferments der Lymphe. 
Pflüger's Archiv, LILI, p. 157, mai 4892. 

(3) Il n’y aurait de momentanément libre dans le plasma, que la petite 
quantilé de glycogène provenant de la destruction plus ou moins exception- 
nelle de fibres musculaires, de leucocytes ou de cellules hépatiques. 

(4) La glycogénémie (teneur du sang en glycogène) ne serait donc pas fixe 
comme l’est la glycémie (teneur en sucre). On se demande alors à quoi sert la 
précision du mécanisme régulateur pour l'hydrate de carbone-sucre, l'hydrate 
de carbone-glycogène étant si peu réglé. 
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comme agents de mobilisation des hydrates de carbone. Le sang qui 
charrie 1 de sucre, charrierait 500 fois ou 1,000 fois moins de glycogène. 
Mais ce qui accentue encore cette énorme différence au point de vue de 
la puissance relative de mobilisation des deux substances c'est que, en 
définitive, le sang enlève à chaque instant, fout le sucre du foie, tandis 
qu'il n'enlèverait (en supposant qu'il l'enlève) qu'une proportion tout à 
fait infinitésimale pax rapport à l'énorme quantité de glycogène du foie 
(43 p. 100, 17 p. 100). D'après cela, le pouvoir de mobilisation du glyco- 
sène ne s'exprimerait point par le millième de celui du sucre, mais plutôt 
par le millionième ou moins encore. 

Et c’est là toute la question. En physiologie et dans la nature il n’y a 
pas d’absolu ; il s'agit du relatif. Lorsque l’on dit que le glycogène est 
une forme fixe par rapport au sucre, on a prouvé son dire si l’on établit 
qu'elle l’est un millier de fois plus. 

4° Un quatrième argument, qui n'est pour ainsi dire que la forme 
expérimentale du précédent, consiste dans ce fait que les liquides indiffé- 
rents (solution physiologique) injectés artificiellement dans le foie, enlè- 
vent instantanément le sucre qui s’y forme, et point de glycogène. — 
J'ai fait comme d’autres physiologistes très fréquemment (peut-être 
100 fois) des lavages de ce genre sans voir seulement la solution sortir 
opaline. Plosz, à la vérité, prétend qu'en répétant ou poursuivant l’expé- 
rience, on obtient beaucoup de glycogène, et M. Kaufmann confirme le 
fait. Acceptons-le donc, et disons que l’eau salée enlève lentement et 
péniblement le glycogène en comparaison de la rapidité et de l’aisance 
avec laquelle est enlevé le sucre. C'est une question de savoir si un 
liquide véritablement isotonique aux cellules hépatiques leur enlèverait 
la moindre parcelle de glycogène. La solution salée à 6 p. 1000 n’est que 
très approximativement isotonique : le plasma l’est certainement davan- 
tage ; elle est donc destructive à un faible degré, même à la température 
du corps, et, par là, dissolvante du glycogène à un faible degré aussi. 
L'expérience en question n'a donc pas beaucoup plus de signification 
que celle qui consisterait à enlever de l'hémoglobine aux hématies par 
une solution saline qui ne leur serait pas absolument isotonique. 

5° Une cinquième raison, tout au moins provisoire, de considérer 
que le glycogène est fixé aux globules et non libre dans le plasma, c’est 
que jusqu'à présent le petitnombre (dont je suis) de ceux qui l'ont cher- 
ché dans le plasma ne l'y ont point rencontré, tandis que beaucoup 
d’observateurs l'ont apercu dans les leucocytes : Kühne (1865), Max 
Jaffé (1866), Salomon (1877), Frerichs (1884), Cramer (1858), pour ceux 
du pus; Salomon (1879-1892), Lilienfeld (1892), Gabritschewsky (1891), 
pour ceux de la lymphe où il est particulièrement abondant dans les 
cas de diabète, de leucémie, d’injections expérimentales de sucre, ete. 

6° Enfin, nous ne savons pas sous quel état le glycogène est fixé aux 
éléments anatomiques. Il y à bien des raisons de croire qu'il est engagé 
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dans une combinaison avec une substance albuminoïde (Landwehr, 
Krukenberg, Hammarsten, S. Fraenkel). Le moins que l’on puisse 
admettre, c'est qu'il est lié à la cellule hépatique aussi fortement que 
l'hémoglobine au stroma de l'hématie. En tous cas, il n’est pas absolu- 
ment libre, offert en cru, en nature, à l’action dissolvante du plasma 
sanguin, comme il en est du sucre, et comme semble l’exiger la théorie 
que je conteste (1). 

En résumé, toutes les raisons de fait que je viens d'énumérer 
m'empêchent de me rallier à l'hypothèse du glycogène circulant. Il me 
parait nécessaire d’altendre encore quelque fait nouveau, quelque argu- 
ment significatif, avant d'abandonner la doctrine de CI. Bernard qui, 
une fois de plus, depuis ces dernières années, me semble sortir victo- 
rieuse et rajeunie des controverses auxquelles elle à été soumise. 


SUR LES CONNEXIONS DU RUBAN DE REIL AVEC LA CORTICALITÉ CÉRÉBRALEF, 


par M. et M° J. DEJERINE. 


Le ruban de Reil est aujourd’hui considéré comme la voie par laquelle 
les impressions sensitives cheminent du bulbe rachidien vers le cer- 
veau. L’ancienne conception du faisceau sensitif de Meynert, adoptée 
par Huguenin, Charcot, Ballet, Brissaud, n’est plus admise en effet 
aujourd'hui. On sait que, pour Meynert, les fibres sensitives provenant 
des noyaux de Burdach et de Goll formaient après leur entre-croisement 
dans le bulbe la partie externe ou sensitive des pyramides, traversaient 
l'étage antérieur de la protubérance, constituaient ensuite le faisceau 
externe du pied du pédonceule cérébral, puis s'irradiaient dans le lobe 
occipital. C'est là une opinion abandonnée actuellement, car Flechsig à 
montré que le faisceau externe du pied du pédoncule cérébral ne forme 
pas l’entre-croisement sensitif du bulbe, mais qu'il s'arrête dans la pro- 
tubérance et qu'il constitue une voie cortico-protubérantielle ; l’un de 
nous a montré que ce faisceau externe du pied du pédoncule cérébral 
tire son origine non du lobe occipital, mais de la partie moyenne du 
lobe temporal et qu’il dégénère à la suite de lésions de ce lobe. 

En 1885, Edinger et Flechsig ont démontré que les fibres de l’entre- 
croisement sensitif (originaires des noyaux de Goll et de Burdach), con- 


(1) Il est possible que dans certains cas pathologiques, dans certaines affec- 
tions du foie, et peut-être dans le diabète, la nature de cette liaison du gly- 
cogène à la cellule soit modifiée; que le glycogène alors s'échappe et soit, 
pour la plus grande partie, changé en sucre par lhémodiastase. Ce serait là 
une théorie du diabète que je ne fais que proposer comme indication et qui 
serait le pendant de l’hémoglobinurie. 
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courent à la formation de la couche interolivaire du bulbe et qu'elles 
forment dans la protubérance ce champ de fibres d'aspect rectangulaire 
sur les coupes, situé à la limite des étages antérieur et postérieur de 
la protubérance et connu sous le nom de couche rubannée, de lemniscus. 
de partie principale du ruban de Reil, de ruban de Reil médian. Cette 
partie du ruban de Reil était ignorée des anciens auteurs, qui n'en 
connaissaient que la portion visible sur la face latérale de l'isthme et 
qu'ils désignaient sous le nom de laqueus, de faisceau triangulaire 
latéral de l'isthme et qui est aujourd'hui connue sous le nom de ruban 
de Reil latéral, de ruban de Reil inférieur (untere Schleife). 

Nous savons en outre que le ruban de Reil latéral ou inférieur n’a rien 
à faire avec l’entre-croisement sensitif, qu'il constitue un petit faisceau 
surajouté qui relie l'olive protubérantielle au tubercule quadrijumeau 
postérieur et qu’il représente une des voies centrales du nerf auditif. 

Les connexions supérieures du ruban de Reiïl médian sont d’une 
étude assez complexe. Avant Forel (1877), on admettait avec Meynert 
que ce faisceau se rendait dans le tubercule quadrijumeau antérieur. 
Forel montra qu’il se rendait en outre dans la couche optique et dési- 
gna sous le nom de ruban de Reil supérieur (obere Schleife) la partie 
qui se rend au tubercule quadrijumeau antérieur et sous celui de ruban 
de Reil thalamique (Thalamusschleife) le contingent thalamique de ce 
faisceau. Flechsig (1881), se basant sur l'anatomie de développement, et 
v. Monakow (1884), s'appuyant sur la pathologie expérimentale, admi- 
rent que le ruban de Reil médian était en connexion avec la corticalité 
cérébrale, en particulier avec le lobe pariétal ; mais tandis que pour 
Flechsig, dont l'opinion a été admise depuis par Bechterew, Edinger, 
Obersteiner, cette continuité était directe, pour v. Monakow elle était 
indirecte et se faisait par l'intermédiaire du thalamus. Ce faisceau cor- 
üical fut désigné par v. Monakow sous le nom de ruban de Reil cortical 
(Rindenschleife). 

Pour la majorité des auteurs, c’est la partie interne du ruban de Reil 
médian qui contiendrait les fibres du ruban de Reil thalamique et du 
ruban de Reil cortical : la partie externe contiendrait les fibres du tuber- 
cule quadrijumeau antérieur; elle comtiendrait en outre, d’après 
Flechsig et Bechterew, dont l'opinion a été admise par Edinger, Obers- 
teiner, Henschen, des fibres qui entreraient dans la constitution de 
l’anse du noyau lenticulaire et se rendraient au corps de Luys et au 
globus pallidus du même côté; pour Bechterew, quelques fibres se 
rendraient par l'intermédiaire de la commissure de Meynert, dans le 
globus pallidus du côté opposé. 

Il est un fait certain, c’est que lorsque le ruban de Reil médian ou 
principal est lésé par un foyer primitif occupant la proltubérance annu- 
laire, ces fibres dégénèrent dans les deux sens. La plupart des auteurs 
sont partis de ce fait, qui est indiscutable, pour admettre que le ruban 
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de Reil médian contient plusieurs catégories dé fibres, dont les unes 
présentent une dégénérescence descendante, les autres une dégénéres- 
cence ascendante. La majorité admettent même que la dégénérescence 
des fibres du ruban de Reil est surtout une dégénérescence descendante 
et que les cellules d’origine ou cellules trophiques de ce faisceau, 
_ siègent dans les régions supérieures du névraxe (tubercule quadrijumeau 
antérieur, thalamus, corps de Luys, globus pallidus, corticalité cérébrale). 

Les cas de dégénérescence du ruban de Reil à la suite de lésions pro- 
tubérantielles ne sont pas rares et ont été relatés par Homen, Kahler et 
Pick, P. Meyer, Spitzka, etc., ete. Nous avons pu nous-mème étüdier 
trois cas personnels, dans lesquels la lésion occupait la partie supérieure 
où la partie moyenne de la protubérance annulaire et était située à 
cheval sur la région de la ealotte et l'étage antérieur de la protubérance, 
détruisant ainsi le ruban de Reil médian dans sa presque totalité, et la 
plus grande partie du faisceau pyramidal. 

Dans ces trois cas personnels, les fibres dégénérées du ruban de Reil 
médian peuvent être suivies au-dessus de la lésion primitive jusque 
dans la région des tubercules quadrijumeaux antérieurs et de la partie 
inférieure de la couche optique, mais pas au delà. Le segment posté- 
rieur de la capsuie interne en particulier est absolument intact, ainsi du 
reste que l’anse du noyau lenticulaire , le corps de Luys, le globus pal- 
lidus , la commissure de Meynert,. 

Au-dessous du foyer primitif, il existe dans nos trois cas une atrophie 
presque complète de la couche interolivaire du même côté, des fibres 
arciformes internes du bulbe et des noyaux de Goll et de Burdach du 
‘Côté opposé. 

Lorsque le ruban de Reil est lésé dans le bulbe, soit au niveau de la 
couche interolivaire (Kabler et Pick), soit au niveau de l'entre-croisement 
des pyramides (Schultze), soit au niveau des noyaux de Goll et de 
Burdach, ainsi que nous avons pu le constater dans deux cas de syrin- 
gomyélie avec destruction par le gliome des noyaux de Goll et de 
Burdach, et que P. Meyer, Rossolimio, Schafer, Miura l'ont signalé, — 
on observe une dégénérescence ascendante de ce faisceau, dégénéres- 
cence qui, comme dans les cas de lésion protubérantielle, ne peut être 
suivie au delà de la région sous-optique et de la partie inférieure de 
la couche optique. Dans nos deux cas personnels de destruction des 
noyaux de Goll et de Burdach, le segment postérieur de la capsule 
interne est absolument intact. 

La dégénérescence ascendante du ruban de Reil à la suite de lésion 
des noyaux de Goll et de Burdach est encore confirmée par les recherches 
expérimentales de Vejas, Singer et Münzer et en particulier par celles 
de Mott. Sur cinq cas d’ablation des noyaux de Goll et de Burdach 
chez le singe, cet auteur n'a pu suivre la dégénérescence du ruban de 
Reil au delà de la région sous-optique. 
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Il résulte donc des faits que nous venons d'exposer que la dégénéres- 
cence du ruban de Reil, à la suite de lésions protubérantielles ou bul- 
baires, est une dégénérescence ascendante, et que cette dégénérescence ne 
peut être suivie au delà de la partie inférieure de la couche optique. 

Voyons maintenant comment se comporte le ruban de Reïl, à la suite 
de lésions de la région sous-optique, de la couche optique et de la corti- 
calité cérébrale. | 

Lorsqu'une lésion de la couche optique, de la région sous-optique ou 
de la partie supérieure du pédoncule cérébral détruit le ruban de Reil, 
on observe, ainsi que Witkowsky, Schrader-Hitzig, Hen$chen (cas XI et 
VIII, t. III), Jacob et Greiwe l'ont signalé, une atrophie du ruban de 
Reil médian. 

Nous avons pu étudier par la méthode des coupes microscopiques 
sériées, quatre cas personnels de lésions anciennes du thalamus et un 
cas de lésion de la région sous-optique intéressant la partie sous-lenti- 
culaire de la capsule interne, le faisceau de Turck et sectionnant le 
ruban de Reil dans la région sous-optique. Voici ce que nous avons pu 
constater : les lésions de la couche optique sur le ruban de Reil reten- 
tissent lorsqu'elles sont anciennes et lorsqu'elles occupent la partie 
inférieure et postérieure de ce ganglion, en particulier le centre médian 
de Luys et surtout ce champ de fibres situé à la partie postérieure et 
externe de ce dernier noyau, champ auquel font suite, sur les coupes 
sériées, les fibres du ruban de Reil médian. 

Il en est de même des lésions qui siègent dans la région sous-optique 
ou dans la calotte du pédoncule cérébral et qui intéressent directement 
le ruban de Reil médian. 

Mais, dans tous ces cas, il s'agit d’un processus d'atrophie lente, sans 
dégénérescence proprement dite, pouvant cependant aboutir à la dispa- 
rition complète des fibres. Cette atrophie diminue de haut en bas, du tha- 
lamus vers les noyaux de Goll et de Burdach et elle est proportionnelle 
au degré de destruction du ruban de Reil et à la durée de la survie du 
malade. 

Dans le cas de foyer de la région sous-optique où la lésion datait de 
vingt ans, l'atrophie du ruban de Reil, très intense dans la calotte du 
pédoneule cérébral et dans la partie supérieure de la protubérance, 
était beaucoup moins accusée, au niveau du sillon bulbo-protubéran- 
tiel; la couche interolivaire du bulbe et les fibres arciformes internes 
du côté opposé étaient relativement très peu touchées. 

Il en était de même dans les quatre cas de lésions occupant la partie 
inférieure de la couche optique, mais dans ces cas, l’atrophie du ruban 
de Reil ne dépassait guère le sillon bulbo-protubérantiel. La couche 
interolivaire, l’entre-croisement sensitif du bulbe, les fibres arciformes 
internes du côté opposé, n'étaient que faiblement diminués de volume. 

Nous croyons que dans ces cas d'atrophies du ruban de Reil à la suite 
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de lésions thalamiques, sous-thalamiques ou pédonculaires, il s'agit 
d'une atrophie rétrograde, cellulipète, c'est-à-dire s’effectuant de la péri- 
phérie du neurone vers sa cellule d'origine et analogue à celle qui se 
produit à la longue dans le segment central ou cellulipète, d'un faisceau 
encéphalique ou médullaire sectionné par une lésion. 

En d’autres termes, nous sommes amenés à admettre — et en cela 
nous nous rattachons à l'opinion de v. Monakow — que le ruban de 
Reil médian est en grande partie composé de fibres dont les cellules 
d'origine siègent dans les noyaux des cordons de Burdach et de Goll. 
Pour nous, il n’est pas démontré que le thalamus contienne des cel- 
lules d’origine de fibres se rendant aux noyaux de Goll et de Burdach. 
Si ces fibres existent, elles ne peuvent être en tout cas que très peu nom- 
breuses. | 

C'est par un processus analogue, c’est-à-dire par une atrophie rétro- 
grade, cellulipète, que nous interprétons la dégénérescence descen- 
dante du ruban de Reil que l’on constate à la suite de lésions protubé- 
rantielles. 

Si dans ces derniers cas l'atrophie est beaucoup plus intense que 
dans les lésions pédonculaires, sous-thalamiques ou thalamiques, cela 
tient non seulement à ce tait que la destruction du ruban de Reil est 
souvent dans ces cas plus complète, mais surtout à ce que le siège de la 
lésion est plus rapproché de la cellule d'origine. Il s’agit ici en un mot 
d'un processus absolument analogue à celui qui se produit, ainsi que 
Forel l'a montré à la suite de la section d'un nerf moteur : L'atrophie 
du bout central du nerf sectionné, qui peut aller, même chez l’adulte, 
à la disparition complète de la fibre et de la cellule d’origine, est d'au- 
tant plus accusée que la section est plus rapprochée de l'émergence 
du nerf. 

Quant aux connexions du ruban de Reil avec la corticalité cérébrale, 
ces connexions seraient directes pour Flechsig et Hüsel, indirectes pour 
von Monakow et Mahaim. 

En 1870, Flechsig et Hüsel apportèrent en faveur de la continuité 
directe du ruban de Reil avec la corticalité cérébrale, un fait anatomo- 
pathologique (porencéphalie de la circonvolution pariétale ascendante) 
avec atrophie du ruban de Reil médian dans toute sa hauteur. En 1873 
toutefois, Mahaim à propos d’un cas personnel — lésion corticale et 
sous-corticale étendue remontant également à la première enfance 
et présentant une atrophie du ruban de Reil — faisait remarquer que 
la lésion du ruban de Reil constatée par les auteurs précédents, n’im- 
pliquait pas forcément l'existence d’une connexion corticale directe, 
mais qu'il s'agissait probablement dans ce cas d'une atrophie secon- 
daire du ruban de Reil, et tout à fait comparable à ces atrophies secon- 
daires, indirectes dans le sens de von Monakow, que l’on observe dans 
la méthode expérimentale de Gudden, chez les animaux nouveau-nés. 
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Les recherches anatomo-pathologiques que nous poursuivons depuis 
plusieurs années sur le trajet des faisceaux encéphaliques, sont du reste 
absolument contraires à l'opinion de Flechsig et Hôsel. Nous avons en 
effet examiné par la méthode des coupes microscopiques sériées, dix- 
neuf hémisphères porteurs de lésions corticales sans participation des 
masses centrales à la lésion. 

La lésion corticale était plus où moins étendue ; mais dans ces dix- 
neuf cas elle intéressait la région rolandique et Le lobe pariétal. Dans 
tous ces cas on avait noté pendant la vie l'existence d’une hémiplégie 
très accusée avec contracture, et dans ces différents cas il s'agissait de 
lésions dont l'ancienneté variait de dix à soixante-dix-sept ans. Sur ces 
dix-neuf cas, trois concernaient des faits d’hémiplégie cérébrale infan- 
tile. Or, quelque longue qu'eût été l’affection, quelque intense que fût 
la dégénérescence du faiscean pyramidal, dans aucun de ces cas le ruban 
de Reil n'était dégénéré. Dans les cas très anciens ou remontant à l'en- 
fance, ce faisceau était un peu diminué de volume, mais il s'agissait ici 
d'une atrophie simple, d’une diminution du calibre et non du nombre 
des fibres, et cela quelle que fût l'intensité de l’atrophie secondaire de 
la couche optique constatée dans ces dix-neuf cas. 

Les recherches expérimentales récentes de Bielchowsky (1895) — qui 
constata une intégrité parfaite du ruban de Reil médian chez deux 
chiens auxquels Goltz avait enlevé le manteau cérébral et le corps strié 
— viennent apporter une nouvelle preuve à l'appui des connexions 

‘indirectes du ruban de Reil avec la corticalité cérébrale. 

Pour nous, le ruban de Reil n’est pas davantage en connexion avec le 
corps de Luys et le globus pallidus et ne se continue pas avec l’anse 
lenticulaire, ainsi que le soutiennent Flechsig et Bechterew, Edinger 
Obersteiner, Henschen, et tout récemment Jacob (1895), 

Nous avons eu l’occasion d'examiner trois cas de lésions très an- 
ciennes, à la fois corticales et centrales, ayant détruit l’insula, l’oper- 
cule sylvien, le putamen, le noyau caudé et le globus pallidus à un 
degré plus ou moins accusé. La capsule interne et la couche optique 
étaient, par contre, absolument intactes. Dans ces cas il existait une 
dégénérescence plus ou moins prononcée de l’anse du noyau lentieu- 
laire et des fibres lenticulo-caudées destinées au corps de Luys. Les 
fibres dégénérées traversaient la capsule interne, et pouvaient être sui- 
vies dans le corps de Luys et dans la couche optique, mais l'intégrité du 
ruban de heil était complète. | 

L'étude des coupes microscopiques sériées, en particulier des coupes 
horizontes, montre du reste (voyez notre fraité d'anatomie, tome [) que 
le faisceau thalamique de Forel et le champ de Forel, correspondent 
à la partie supérieure et à la partie antérieure de la capsule du noyau 
rouge et qu'ils sont séparés du ruban de Reil médian par l’épaisseur de 
ce noyau. 
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Quoi qu'il en soit de ce dernier point, les recherches que nous venons 
d'exposer, démontrent que le ruban de Reil ne monte pas directe- 
ment des noyaux de Goll et de Burdach vers la corticalité cérébrale, 
et que la voie sensitive bulbo-corticaie comprend deux neurones, à 
savoir un neurone inférieur où bulbo-thalamique, représenté par le 
ruban de Reil médian et un neurone supérieur ou cérébral, reliant le 
thalamus à la corticalité cérébrale. Peut-être existe-t-il dans le thalamus 
comme le veut von Monakow un neurone court interposé, qui serait re- 
présenté dans l'espèce par une cellule à eylindre-axe court de Golgi. 
Dans aucun cas, nous ne pouvons nous rallier à l'hypothèse de Jacob, 
d’après lequel la cellule d’origine du ruban de Reil siégerait dans le 
thalamus ou la région sous-thalamique, el émettrait — analogue en 
cela aux cellules des ganglions spinaux — deux cylindre-axes dont l'un 
(ruban de Reil cortical) se porterait vers la corticalité cérébrale et dont 
l'autre (ruban de Reil médian) s’arboriserait dans les noyaux des cor- 
dons de Goll et de Burdach. 

Les lésions du thalamus et de la région sous-optique que nous avons 
rapportées plus haut dans lesquelles la capsule interne (et par consé- 
quent le ruban de Reil cortical) est absolument intacte, et dans les- 
quelles l'atrophie du ruban de Reil médian est proportionnelle à la 
durée de la survie du malade, sont absolument contraires à cette hypo- 
thèse. 


INFLUENCE DE LA TENSION ARTÉRIELLE SUR L'ÉLIMINATION. 


Note de M. Josepu Noé. 


Dans ma précédente note (1), j'ai montré l'influence de la perméabi- 
lité rénale sur le rapport qui existe entre le début de l'élimination sali- 
vaire et celui de l'élimination urinaire. L'intervalle qui les sépare est 
plus long chez le polyurique que chez l’oligurique. Aux faits que j'ai 
rapportés, il faut ajouter que, chez ce dernier, le début de la réaction 
rose clair dans l'urine, observé au bout de deux heures environ, à 
été précédé trois quarts d'heure auparavant de l'apparition de traces, 
qui ne se sont pas montrées dans la salive. 

Après la cessation de la réaction rose clair, on a encore noté des 
traces pendant douze heures dans l'urine et non dans la salive. 

Le polyurique n'a pas présenté cette période des traces qui traduit 
évidemment l’état d'insuffisance rénale. 

On remarquera, enfin, que chez nos deux malades, si différents au 
point de vue de la vitesse d'élimination, la pression artérielle était 
presque identique, 19 chez le polyurique, 18 chez l’oligurique. 


(1) Soc. de Biologie, séance du 9 février 1895. 
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En présence de ce fait, nous devions nous demander quelle était 
l'influence de la tension artérielle sur l'élimination comparée par la 
salive et l'urine. Pour cela, nous nous sommes adressés à la digitale, 
dont l'effet hypertenseur est bien connu. 

Nous avons fait prendre à l’oligurique un mélange de teintures de 
scille et de digitale. Sa quantité d'urine est montée à près de 2? litres, 
et sa pression artérielle à 20. 

L'iodure lui a été alors administré en cachets toujours à la dose de 
_ 83 centigrammes. 

La réaction rose clair est apparue dans la salive demi-heure après 
cette ingestion et dans l'urine une heure après. De plus, tandis que Je 
n'ai pas observé de traces dans la salive, j'en ai pu noter dans l'urine 
un quart d'heure après le début de la réaction rose clair dans la salive. 

Cette réaction a cessé dans l'urine quarante-cinq heures après la prise 
de l’iodure et dans la salive quarante-six heures après. La période des 
traces, terminale, n’a guère duré que cinq heures environ. 

En somme, l'on voit que l'hypertension produite par la digitale 
diminue la durée de l’élimination totale, celle de la période des traces, 
aussi bien initiale que terminale, et surtout le rapport entre le début 
de l'élimination salivaire et celui de l'élimination urinaire. 

De plus, si, au cours de l'élimination de l’iodure, on administre de la 
digitale ou fait agir tout autre facteur hypertenseur, on augmente cette 
élimination, ainsi qu'en témoigne l’accentuation de la teinte des tubes 
à réaction. 

Donc, on peut conclure que si, chez divers néphrétiques, la consi- 
dération de la tension artérielle ne renseigne pas sur la perméabilité 
rénale, chez un même malade l'hypertension expérimentale favorise 
cette perméabilité, puisqu'elle accélère l'élimination. 

D'ailleurs, le tabétique, à propos duquel j'ai rapporté une expérience 
dans ma précédente note, a présenté, corrélativement aux variations de 
son élimination, des variations de la tension artérielle, qui me per- 
mettent de confirmer ces données pour les crises urinaires. 


ULCÉRATIONS GOMMEUSES DE LA JAMBE GUÉRIES PAR LE SÉRUM 
ANTISYPHILITIQUE. 


Note de MM. A. Bium et ALs. Moucuer. 


La nommée S... (Marie), âgée de vingt-deux ans, entre à l'hôpital 
Saint-Antoine, dans le service de M. Blum, salle Lisfrane, le 28 fé- 
vrier 1895 pour des ulcérations gommeuses de la jambe droite qui 
durent depuis trois mois et demi; et qui ont résisté au traitement 
jusque-là institué. 
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Rien de particulier dans ses antécédents héréditaires. Elle ne paraît 
pas avoir présenté d'accidents strumeux dans l'enfance. À huit ans, elle 
aurait gardé le lit deux mois pour « enflure de deux jambes ». Réglée à 
l'âge de seize ans, elle ne l'a jamais été régulièrement depuis. A l’âge 
de dix-huit ans, elle a eu une première attaque de rhumatisme articu- 
laire aigu, une seconde à l’âge de vingt ans. C’est après cette seconde 
attaque que notre malade à eu la syphilis. Elle ne s’en est apercue 
qu'à l'occasion d’une éruption sur tout le corps. Presque en même 
temps, elle a vu apparaître, sur ses deux jambes et sur l’avant-bras 
gauche, des tumeurs arrondies qui ont fait place à des ulcérations 
assez étendues, dont la cicatrisation a demandé trois mois, avec des 
applications locales d'emplätre de Vigo, et un traitement interne anti- 
syphilitique. Pas d'accidents généraux, pas de fièvre, ni de céphalée ; 
mais léger amaigrissement. 

Plus tard, à une époque que la malade ne peut préciser, sont appa- 
rues, sur d’autres points du corps, de nouvelles ulcérations, dont on 
voit encore nettement les cicatrices arrondies et luisantes. Ces cica- 
trices, dont l'étendue dépasse en maints endroits la superficie d'une 
pièce de cinq francs, s’observent sur l'abdomen, dans le dos et dans la 
région lombaire. 

A son entrée dans le service, le 28 février 1895, la malade présente de 
nouvelles ulcérations sur la face interne de la jambe droite, qui n’ont pas 
cicatrisé depuis trois mois et demi. Elle dit avoir suivi pendant un cer- 
tain temps, qui a dû être assez court, il est vrai, un traitement interne 
au sirop de Gibert; les ulcérations ont été pansées avec l’emplâtre de 
- Vigo. La cicatrisation n’a pas fait un pas. Nous constatons sur la face 
interne de la jambe droite trois ulcérations taillées à pic, assez superfi- 
cielles, de coloration jambonnée ; la supérieure, ovalaire, présente une 
dimension de 5 centimètres en longueur sur 3 centimètres de largeur; 
la moyenne est très petite; l'inférieure a la superficie d’une pièce de 
cinquante centimes. Les ganglions inguinaux sont légèrement engorgés. 
La malade a, du reste, quelques plaques muqueuses vulvaires et péri- 
anales que nous cautérisons dans la suite au nitrate d'argent. 

En aucun autre point du corps, nous ne constatons de lésion syphili- 
tique en voie d'évolution. Le système ganglionnaire n’est pas touché 
ailleurs qu’à l’aine. Les os n’offrent aucune altération. Pas d’alcoolisme, 
ni de paludisme. Fonctions digestives intactes; urines normales. 

Les ulcérations sont pansées régulièrement tous les trois jours avec 
-un simple pansement à la gaze iodoformée ; aucun traitement interne n'est 
institué; jusqu'au 5 mars, date du début de la thérapeutique sérothéra- 
pique, nous ne remarquons point de changement dans l'aspect des ulcé- 
rations. 

Le 5 mars, La sérothérapie commence à être instituée avec le sérum 
d'âne (54 jours) que nous fournissent MM. Ch. Richet et Héricourt. 
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Pendant neuf jours, du 5 au 14 mars inclusivement, nous injectons 
quotidiennement à la malade dans le tissu sous-cutané de la région 
trochantérienne une dose de 2 centimètres cubes de ce sérum. Nous 
n'avons point constaté pendant tout ce temps la moindre réaction locale 
ou générale, pas la moindre élévation de température. La malade n’a 
souffert ni pendant les injections ni après. 

Dès la 4° ingection, l'aspect de l'ulcération s'était considérablement 
modifié; elle était recouverte de petits bourgeons charnus d'une belle 
coloration rouge, et entourée d'un mince liséré cicatriciel de bon augure. 

Le 14, l'ulcération moyenne à disparu, l’inférieure est presque com- 
plètement cicatrisée; quant à la supérieure, considérablement réduite, 
elle n’a plus que 3 centimètres de long sur 2 cent. 5 de large. 

Le 15, le sérum manquant, nous ne faisons pas d'injection. 

Le 16, nouvelle injectivn toujours de 2 centimètres cubes. Devant 
l'apparition d’un urticaire assez prononcé sur les deux cuisses et les 
deux coudes, nous cessons les injections pour ne les reprendre que 
le 21 mars. L'ulcération inférieure est cicatrisée. 

Deux injections encore; une, le 22 mars, et une le 23; ce sont les 
deux dernières. 

Le 26 mars, la grande ulcération, la seule qui persiste, n’a plus que 
la superficie d’une pièce de 1 franc. 

Le 3 avril, elle est punctiforme. Les plaques muqueuses vulvaires ont 
également disparu. La malade quitte le service le 4 avril, complètement 
guérie, après avoir reçu 13 imections (de 2 centimètres cubes chacune) 
du sérum antisyphilitique. 

En résumé, pendant trois mois et demi, jusqu’au 5 mars, pas de chan- 
sement dans les gommes ulcérées, malgré un traitement mercuriel, 
général et local. | 

Du 5 mars au 23 mars, sans traitement mercuriel, 43 injections de 
sérum antisyphilitique, représentant environ 25 centimètres cubes de 
sérum; guérison complète le 3 avril (4 semaines) et cicatrisation inté- 
grale. 


D'UN CAS DE SYRINGOMYÉLIE AVEC SIGNE D'ARGYLL ROBERTSON 
, 


par MM. Léoporp LÉVI et SAUVINEAU. 


Nous avons l'honneur de présenter à la Société de Biologie l’obser- 
vation d’un cas de syringomyélie avec phénomènes oculaires et signe 
d'Argyll Roberston. Il s’agit d'une malade de trente-huit ans soignée à 
l'infirmerie de la Salpétrière dans le service de M. le professeur 
Raymond. 

La syringomyélie est caractérisée par une dissociation de la sensibilité 
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marquée surtout du côté droit du corps, l’atrophie musculaire qui porte 
sur les deux mains et les épaules, une paralysie spasmodique des mem- 
bres inférieurs, enfin des troubles trophiques cutanés sous forme de 
bulles, avec localisation parfois assez spéciale : telle qu'à la face externe 
de la cuisse gauche. On note en outre de la perte de la sensibilité 
tactile, au niveau de la cuisse droite par exemple, de l'incoordination 
motrice des quatre membres. 

L'examen du larynx pratiqué par M. Cartaz a révélé une paralysie 
portant sur l’abducteur de la corde vocale droite. 

L'étude des yeux est surtout intéressante. La malade accuse de la 
diplopie qui remonte à 1891. À l'examen objectif on reconnaît une 
parésie du droit externe droit avec léger spasme du droit interne 
associé, une diplopie homonyme avec un écartement des images de 
15 centimètres environ dans le sens horizontal et de 15 centimètres 
également dans le sens vertical, un nystagmus rythmé rotatoire 
négatif (sens inverse des aiguilles d’une montre), de l'inégalité pu- 
pillaire, la pupille droite étant en léger myosis, la pupille gauche en 
légère mydriase. Cette dernière est ovale, oblique en bas et en dedans; 
enfin, le signe d'Argyll Robertson, cherché et vérifié à plusieurs 
reprises en chambre noire, constaté également par M. Parinaud. 
Le réflexe accommodateur est énergique de chaque côté. 

Le signe d’Argyll Robertson dans la syringomyélie n’est pas habituel. 
Dans une remarquable étude que notre excellent maître, M. le pro- 
fesseur Raymond, a consacrée à l'histoire du syndrome bulbo-protubé- 
ragtiel de la syringomyélie (1), il dit que « ce signe parait être étranger 
à la symptomatologie de la syringomyélie ». Lamacq, dans un travail 
encore inédit, cité par M. Raymond, ne le signale pas. Cependant, dans 
une observation de Schultze (2), on lit que les pupilles sont rétrécies, 
la droite ne réagit plus du tout à la lumière, la gauche ne réagit que 
fort peu. Les réactions à l'accommodation ne sont pas signalées. 

La présence du signe d'Argyll Robertson, au cours d’une syringomyélie, 
soulève une question de diagnostic intéressante. Si, comme dans 
notre cas, il existe un certain nombre de phénomènes tabétiformes 
(incoordination motrice, perte de la sensibilité tactile), s'il s'y ajoute de 
la diplopie, du myosis, et surtout le signe d’Argyll, le diagnostic avec le 
tabes devient délicat. En présence d’un cas de syringomyélie aussi net 
que le nôtre, ne peut-on au moins se demander s’il n'y à pas coexis- 
tence de tabes et de syringomyélie, comme dans les six cas cités par 
Schlesinger (3) : Eisenlohr, Nonne, Jegorow, Redlich, Oppenheim, 


(4) Gazette des hôpitaux, 1895, n° 34, p. 331. 

(2) Arch. de Virchow, t. LXXX VIT, in th. de Brühl, p. 17%. 

(3) Des altérations de cordons postérieurs de la syringomyélie. Institut f. 
Anatomie à. Path. von Obersteiner, II Heft, 1895. 
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Schlesinger. Mais ces cas concernent en réalité des tabes dont le pro- 
cessus anatomo-pathologique tenait sous sa dépendance la formation de 
cavités. D'ailleurs, chez notre malade, en dehors des signes tabétiformes 
habituels à la syringomyélie, il n'existe pas d'autres phénomènes de la 
série tabétique : pas de douleurs dans les membres, pas de crises gas- 
triques ou viscérales, pas de phénomènes vésicaux. 

. En outre, le signe d’Argyll Robertson se rencontre en dehors du tabes 
et de la paralysie générale (1). Dans ane communication orale, M. le 
D' Parinaud nous rappelle qu'il l'a observé unilatéral dans deux cas de 
pachyméningite cervicale hypertrophique. Il l’a rencontré d’ailleurs une 
vingtaine de fois bilatéral dans certains cas d’hémiopie corticale. Dans 
un cas encore inédit, M. le professeur Raymond l’a constalé au cours 
d'un mal de Pott sous-occipital. 

Quant à la lésion anatomique expliquant le signe d’Argyll Robertson 
dans notre cas, nous nous abstiendrons de toute hypothèse pour l’expli- 
quer et préférons attendre que des constatations anatomo-pathologiques 
aient donné la clef des faits de ce genre. 


SECONDE NOTE 
SUR LA CORRECTION DES TRACÉS AU MOYEN D'UN ORIFICE CAPILLAIRE, 


par MM. A. Biner et J. COURTIER. 


Nous avons cherché à compléter les premiers résultats de nos 
recherches, — communiquées à la Société le 23 mars 1895, — en étu- 
diant les modifications que l'orifice capillaire peut exercer sur le gra- 
phique d'une force connue. Nous nous sommes principalement occupés 
de deux points, la forme et la vitesse. 

Nous nous servons de l’appareil de Donders pour la vérification des 
tambours; nous prenons le graphique que donne cet appareil relié à 
un tambour enregistreur. Pour n'avoir aucune déformation de tracé 
dû à la vitesse, nous prenons un graphique extrêmement lent; nous 
obtenons le tracé 1, qui a été pris sur un cylindre animé d'une vitesse 
de 3 centimètres par minute : le mouvement a été transmis automati-” 
quement à l'appareil de Donders au moyen du mouvement d’un autre 
cylindre. 

Tel est le tracé modèle. À ce tracé, il faut comparer les deux autres 
pris à grande vitesse, l’un avec tube libre (fig. 2) et l’autre avec tube 
muni d'un orifice capillaire de 8 dixièmes de millimètre, le même 


(4) Nous ne discutons pas dans notre cas l'association possible (cas de 
Furstner et Zacher, cité par M. Raymond), de syringomyélie et de paralysie 
générale. 
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tambour et la même plume nous ayant servi dans les deux cas pour ces 
deux derniers tracés; le mouvement du cylindre avait une vitesse de 
4 centimètre par seconde. La comparaison avec le modèle montre que 


Modèle obtenu avec un tube ouvert et Tracé obtenu avec un tube libre et une 
une vitesse très lente (3 centimètres par vitesse de 1 centimètre par seconde. 
minute). 


Tracé obtenu avec un tube muni d’un orifice capillaire 
(vitesse de 1 centimètrepar seconde). 


1° le modèle a une amplitude de 5 centimètres; Le tracé à tube ouvert a 
5 cent. 3; le tracé à orifice capillaire a 4 cent. 6. Il est donc un peu 
plus pelit que le modèle, et le tracé à tube ouvert est un peu plus 
grand; 2° le tracé à tube ouvert est déformé par des projections de 


Biococre. Comptes RENDUS. — 10€ SÉRIE, T. II. 93 


298 SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


plume, tandis que le tracé corrigé ressemble d'une manière frappante 
au modèle. 

Nos vérificalions relativement à la vitesse ont été faites de la manière. 
suivante : nous avons exercé des pressions sur une poire en caoutchouc 
réunie à deux tambours à l’aide d’un tube en Y. L'un des deux tam- 
bours était muni d’un tube libre et l’autre d’un-tube à orifice capillaire. 
L'inscription a été faite à grande vitesse sur un cylindre et nous avons 
fait courir au-dessous des deux tracés de nos tambours le tracé d’un 
diapason à 100 vibrations par seconde. Nous n'avons constaté aucun 
retard appréciable dans l'enregistrement des phénomènes avec un ori- 
fice capillaire. Comme deux tambours ne sont jamais absolument com- 
parables, dans une seconde série d'expériences, nous avons changé le 
tube à orifice capillaire de tambour. Les résultats ont été aussi satisfai- 
sants que précédemment. 

Les dimensions à donner à l’orifice capillaire pour la correction d’un 
tracé varient nécessairement avec un grand nombre de circonstances: 
Nous dirons, à titre d'exemple, que le pouls capillaire totalisé, pris avec 
l'appareil volumétrique de MM. Hallion et Comte, et qui constitue un 
mouvement très léger el très délicat (car on l’écrase facilement en 
augmentant un peu le frottement de la plume sur le cylindre) passe 
sans se déformer et sans changer d'amplitude à travers un orifice 
capillaire de 5 dixièmes de millimètre. On n'aurait pas supposé à priori 
une pareille tolérance. | 

L'emploi d'un orifice capillaire convenablement gradué donne donc 
de précieux avantages pour l'enregistrement de la forme et de la vitesse. 


INJECTEUR HYPODERMIQUE SANS PISTON N'EXIGEANT AUCUN ENTRETIEN 
ET FACILEMENT STÉRILISABLE, 


par le D° MARESCHAL (d'Angers). 


Note présentée par M. J.-V. LABORDE. 


Obtenir un instrument toujours prêt à fonctionner, n’exigeant ni 
entretien ni réparations, facile à stériliser à l’eau bouillante dans un 
simple tube à essai, — ter est le but que nous nous sommes proposé en 
construisant ce nouveau modèle d’injecteur hypodermique. 

Afin d'éviter les mécomptes si fréquents engendrés par le piston et le 
cylindre en verre, nous les avons supprimés, ainsi que le fil métallique 
dont l'introduction à travers le canal de l'aiguille est toujours fasti=m 
dieuse et quelquefois impossible par suite de tremblement, amblyopie, 
obscurité, ele. 

Hätons-nous de déclarer que cet injecteur ne permet pas de res 
treindre l'injection à un nombre de gouttes déterminé, mais qu'il est 
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nécessaire de chasser sous la peau tout son contenu. Ajoutons aussi 
que, l'un de ses éléments élant en caoutchouc, lequel est soluble dans 
le chloroforme, les graisses et la térébenthine, ces substances ne pour- 
ront y être introduites. Aussi n'avons-nous pas la prétention de le sub- 
stituer dans tous les cas à la seringue de Pravaz, mais seulement de 
mettre dans la main du praticien un instrument qui lui permette de 


F16: 1° 


pratiquer l'injection hypodermique courante (morphine, ergotine, qui- 
Roine, éther/ etc.) 

Ce petit appareil (fig. 1) se compose essentiellement de trois pièces : 
une petite poire ou ampoule en caoutchouc L, de capacité variable, 
mais, en principe, de À centimètre cube, dont la queue K vient coiffer 
hermétiquement un embout J, en ébonite ou en aluminium, terminé par 
un ajutage semblable à celui de toutes les seringues, et sur lequel se 
monte une aiguille de Pravaz en acier I, du modèle ordinaire. 

Nous avions à éviter les écueils suivants : 1° impossibilité de dessé- 
cher la cavité de l’ampoule, d'où oxydation de l'aiguille et développe - 
ment possible de végétaux cryptogamiques dans cette cavité ; 2° inconvé- 
nient inhérent à tous les objets en caoutchouc, qui ne lardent pas à se 
durcir et à perdre leur élasticité si l’on n'en prend pas un soin tout par- 
ticulier. 

Nous avons résolu ces difficultés en maintenant constamment l’appa- 
reil en contact avec un liquide qui a la propriété de s'opposer à toute 
oxydation de l'aiguille, et qui a, en outre, l'avantage d'entretenir très 
complète l’élasticité du caoutchouc. Ce liquide est soit une solution 
aqueuse de borate ou carbonate ou bicarbonate de soude à 2 p. 100, soit 
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une solution alcoolique de benzoate de soude au même titre. Quant à la 
destruction des microorganismes qui pourraient se développer dans: la 
cavité de l’ampoule, nous l’obtenons facilement en faisant bouillir Pin- 
jecteur dans un tube à essai (fig. 2). Nous avons placé des ampoules de 
caoutchouc dans l’eau bouillante deux fois par jour, pendant trois mois, 
sans qu'elles subissent aucune altération. 


us DS 
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Pour conserver l'instrument, on le place dans un bocal ou récipient 
quelconque V (fig. 3), à large ouverture, où se trouvent la solution alca= 
line ainsi qu'un double diaphragme en toile métallique. On presse 
l’ampoule entre le pouce et l’index, comme l'on fait avec un compte- 
gouttes, on introduit doucement l’extrémité de l'aiguille à travers le 
premier diaphragme, puis on abandonne l'instrument qui se remplit de 
liquide en 15 ou 20 secondes. Nous conservons ainsi depuis dix-huit mois 
des injecteurs dans ces conditions, sans qu'ils aient subi la moindre 
détérioralion. Ajoutons que nous les avons fréquemment employés pour 
faire des injections hypodermiques, lesquelles n'ont jamais donné lieu à 
aucun accident. 

Ce modèle est plus spécialement destiné au laboratoire ou à l'hôpital; 
mais, afin de rendre l'instrument portatif, nous avons construit le 
modèle suivant : l'aiguille, montée sur l'injecteur, est introduite dans un 
petit tube en verre E (fig. 1), dite tube-protecteur, contenant la solution 
alcaline, dont on remplit l'’ampoule à la facon d’un compte gouttes ; dès 
qu'elle est ainsi remplie, on obture ce petit tube avec l'embout, qui 
forme bouchon. Cet ensemble est alors introduit dans un tube à essai F, 
lequel est placé dans un étui métallique (fig. 1). Parallèlement à ce 
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dernier, est soudé un second étui dont le compartiment supérieur ren- 
ferme un tube à alcaloïdes G, et une cupule graduée D, dans laquelle on 
prépare la solution ; dans le compartiment inférieur se trouve la lampe à 
alcool B. Entre les deux étuis est logée une pince H, destinée à maintenir 
le tube pendant l’ébullition et à en extraire ensuite l'ampoule et l'aiguille. 

On a donc ainsi, dans un double-étui de petit volume (fig. L), tous les 
éléments nécessaires : 1° pour la stérilisation ; 2 pour la préparation de 
la solution ; 3° pour l'injection. 


Enfin, dans le but d'augmenter le nombre des alcaloïdes, nous avons 
construit une trousse que l’on pourrait nommer trousse médicale d'ur- 
sence, contenant, outre les éléments déjà décrits, une dizaine de tubes 
renfermant divers médicaments sous forme de lentilles médicamen- 
teuses. On peut ainsi, loin de toute pharmacie, préparer extempora- 
nément les solutions que l’on veut administrer à son malade, par voie 
stomacale, rectale ou hypodermique. 

— Le chlorhydrate de morphine étant le médicament le plus couram- 
ment employé, nous pensons que c'est celui que l’on placera le plus 
fréquemment dans le double-étui. À ce propos, nous croyons utile de 
faire remarquer qu'il n’est point besoin, pour ce sel, de recourir aux 
lentilles : les pharmaciens le recoivent généralement des droguistes en 
fragments réguliers de 2 à 3 centimètres cubes légèrement comprimés; 
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il est facile d'en détacher de petits cubes de 1 centigramme; nous avons 
constaté, par expérience, qu'un certain nombre de ceux-ci, placés dans 
un tube et portés sans précautions spéciales dans une poche de vêtement 
pendant plusieurs mois, ne se désagrègent pas, en raison sans doute de 
leur légèreté. 

— Nous avons dit, en commençant, que l’ampoule ne permettait 
guère d'injecter un nombre de gouttes inférieur à sa capacité totale, en 
un mot qu'il était nécessaire d’injecter tout son contenu. On pourrait, à 
la rigueur, limiter l'injection d’une façon approximative, mais cette 
facon de procéder manquerait de précision; la difficulté est facile à 
tourner en diminuant le titre de la solution : la préparation médica- 
menteuse une fois faite (dans la capsule graduée), il suffit d'extraire de 
la cupule, avec l’injecteur, une quantité donnée de cette solution, et de 
la remplacer par un volume égal d’eau. Il serait facile, d’ailleurs d’ob- 
tenir des ampoules en caoutchouc de 1/2 ou 1/% de centimètre cube. 

— Disons, en terminant, que la seule réparation qui puisse, à la 
longue, devenir nécessaire, consisterait uniquement dans le remplace- 
ment de l’ampoule, opération très simple à exécuter par le médecin 
lui-même : il suffit d'introduire, dans toute la longueur de la queue K 
(fig. 1), l'extrémité d’une pince à dissection ou à ligatures, dont on 
écarte ensuite à forcement les deux branches (au moyen d’un couteau, 
d'une lime, etc., un peu plus large que le diamètre de l’embout J), de 
facon à distendre fortement le canal de cette queue; on place alors, 
entre les deux mors de la pince, l'embout, que l’on pousse peu à peu 
dans le canal, tout en lui imprimant de petits mouvements de latéralité ; 
lorsqu'il est complètement coiffé par le tube, on dégage brusquement la 
pince, et l'instrument se trouve de nouveau prêt à fonctionner. 


Mode d'emploi du double-étur. 


Stérilisation ; préparation de la solution médicamenteuse; injection 
sous-cutanée : telles sont les trois opérations à accomplir. Plus longues 
à décrire qu'à pratiquer, elles se décomposent par les actes successifs 
suivants : 

Demander tout d'abord un verre plein d’eau. 

Enlever les deux couvercles supérieurs que l'on place à sa portée, 
l'orifice en haut; puis extraire successivement le tube à essai, l’injec- 
teur, la pince, la lampe, la cupule graduée et le tube à médicaments. 

Placer une lentille dans la cupule. 

Extraire l’injecteur du tube protecteur, dans lequel on vide le con- 
tenu de l’ampoule; placer ce tube dans l’un des couvercles. 

Enlever l'aiguille de Pravaz, que l’on déposè provisoirement. 

Avec l'’ampoule comme avec un compte-gouttes, puiser l’eau dans le 
verre etla projeter dans le tube à essai; répéter trois fois cette opération; 
emplir l'ampoule une quatrième fois, sans la vider, el l’introduire, le 
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fond en bas, dans le tube à essai ; saisir l'aiguille par son embase, avec 
la pince, et la déposer dans le tube, la pointe en bas, à côté de l’ampoule. 

Placer le tube à essai dans un des couvereles et allumer la lampe. 

Placer le tube à essai entre les branches de la pince (fig. 2) et faire 
bouillir. Lorsque l’eau bout (en une demi-minute, si la flamme n’est pas 
agitée), élever le fond du tube à 1 ou 2 centimètres de la flamme, de 
facon à éviter un bouillonnement trop tumultueux. Après l’ébullition, 
éteindre la lampe et placer le tube à essai dans un des couvercles métal- 
liques. 

Avec la pince, extraire l'aiguille, que l'on dépose provisoirement; 
puis sortir l’ampoule pleine d’eau chaude que l’on projette dans la 
cupule graduée. 

La solution une fois faite, placer solidement l'aiguille sur l’ajutage, 
saisir la cupule de la main gauche et aspirer la solution avec l’injeeteur 
comme avec un compte-gouttes; l’'ampoule se remplit en vingt à trente 
secondes. 

— Pour faire l'injection, introduire l'aiguille sous la peau, en tenant 
l’injecteur de façon que l’embout soit embrassé par la pulpe des trois 
premiers doigts, le fond de l’ampoule dirigé vers la paume de la main; 
puis, par un léger mouvement de recul des doigts, saisir l’ampoule 
entre le pouce et l'index, parallèlement à l'axe de ces doigts, et presser 
lentement, progressivement el sans raideur, en commençant la pression 
au niveau de l'articulation de la phalangine avec la phalangette. 

L'injection terminée, enlever l'aiguille, rincer l’injecteur dans le verre 
d’eau, ainsi que cette aiguille, puis remettre le tout en place. Il va sans 
dire que, en replacant l’injecteur, armé de son aiguille, dans le tube 
protecteur, on le remplira du liquide alcalin (borate de soude à 2 p. 100) 
contenu dans ce tube, avant d'en obturer l’orifice. 

— Lorsqu'on emploie des aiguilles neuves, il est essentiel que leur 
canal soit très bien nettoyé, car, sortant de chez le fabricant, il contient 
toujours une quantité notable de particules d'oxyde de fer, dites « cala- 
mine », et de cambouis, provenant de la trempe. Il en est de même des 
embouts neufs, qui sont forés avec une mèche enduite d'un corps gras. 
Un rinçage à l’éther, au moyen de l’ampoule, fait rapidement dispa- 
raître ces impuretés. Si l’on ne prenait pas cette précaulion, la solution 
alcaline conservatrice ne tarderait pas à se troubler, tandis qu'elle doit 
rester constamment limpide. 


Le Gérant : G. MASSON. 


Paris. — Imprimerie de la Cour d'appel, L. MARETHEUXx, directeur, !, rue Cassette. 
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Présidence de M. Chauveau. 


UTILISATION DU LIQUIDE DES PIÈCES HISTOLOGIQUES, SPÉCIALEMENT DU FOIE, 
POUR LA RECUERCHE DE LINDOL ET DE L'INDICAN, 


par M. le D° G. Nepveu (de Marseille). 


On n’a pas toujours à sa disposition de l’urine pour rechercher la 
présence de Pindol et de l'indican dans certaines maladies. Recevant un 
jour du Congo des pièces histologiques provenant d’un cas de fièvre 
bilieuse hématurique, j’eus l’idée de vérifier, dans le liquide de macéra- 
tion de ces pièces histologiques, la présence de ces corps chimiques. Le 
succès dépassa mes espérances, et ] estime que les solutions alcooliques 
de petits morceaux de foie, même plusieurs fois renouvelées, donnent 
des résultats comme intensité de coloration bien supérieurs à ceux qui 
pourriient provenir de l'urine. 

Il s'agissait de pièces provenant d’un jeune Anglais (vingt huit ans) 
qui en élait à sa première atteinte de fièvre hématurique bilieuse, et 
qui succomba au bout de douze jours de maladie. L’autopsie fut prati- 
quée à peine trois heures après la mort; les fragments d'organes 
recueillis furent iminédiatement plongés dans la liqueur osmochroma- 
cétique de Fol, puis dans l'alcool absolu. Cet alcool fut changé quatre 
fois; c'est done dans ce quatrième liquide que j'essayais de trouver 
lindol et lindican. Chaque fragment : rate, rein, cœur et foie avait 
élé mis dans un flacon particulier, par le D' Delage, qui me faisait cet 
envoi. 

Gest dans ces conditions que je recherchais si on ne pourrait pas, 
sur l’alecool de macération de ces pièces, retrouver l'indican et l'indol. 

Le nitro-prussiate de soude à 5 p. 100, additionné de quelques gouttes 
d'un: solution caustique de soude à 30 p. 100, puis d'acide acélique, a 
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donné immédiatement une coloration bleu verdàâtre que quelques 
gouttes d'acide sulfurique ont encore accentuée jusqu’au bleu d'azur 
intense. La quantité de la matière colorante était considérable, le liquide 
était absolument d’un bleu d’azur sombre. Cette coloration ne pouvait 
provenir que de l’indol transformé en indican. 

Il me fut facile de démontrer l'existence de l’indol même dans le 
liquide. À cet effet, J'introduisis dans une éprouvette contenant 6 cen- 
timètres environ du liquide de macération du foie, de l’acide picrique 
en dissolution dans la benzine. 

Au bout de quelque temps, on trouvait dans le liquide de longues. 
aiguilles rouges d’acide indolpurpurique. De là, il résulte que Île 
liquide alcoolique de macération du foie, permet de retrouver l'indol et 
l'indican, que la majorité des auteurs ne songeaient à démontrer que 
dans les urines. 

J'ai essayé d'appliquer ce même procédé à l'alcool dans lequel des 
morceaux de rein, de rate et de cœur avaient durci dans des flacons. 
séparés, et je ne pus réussir à y trouver l'indol ou l’indican. 

Il m'a semblé bon de montrer que sans urines, par l’examen de 
macérations vieilles de plusieurs mois de tout petits morceaux de foie 
destinés à l'étude histologique, on pouvait arriver à produire les réac- 
tions de ces deux corps chimiques. 

Si je me suis appesanti sur ce point, c'est aussi que ce procédé pour- 
rait être facilement appliqué à d’autres lésions que celle dont nous 
parlons, la fièvre bilieuse hématurique.On aurait des chances, en l’uti- 
lisant, d’avoir une réaction autrement intense que dans les urines. 

Une autre réflexion en terminant: le foie situé sur la voie sanguine 
porto-sushépatique me semble être un des organes qui emmagasine le: 
plus l’indol dont l'origine intestinale est bien connue. 


DE LA FORME DES CUISSES PENDANT LA MARCHE, 


par M. Pauz Ricner. 


La marche a été étudiée, dans ces derniers temps, avec beaucoup de: 
soin par MM. Carlet et Marey à l’aide de la méthode graphique et de la 
méthode chronophotographique. Les résultats qu'ils ont obtenus sont 
pour ainsi dire définitifs. Ils ne sont pas cependant complets. Ces auteurs 
ont laissé dans l’ombre l’étude de l’action musculaire qui a été abordée, 
mais non résolue, par Boudet de Paris, et ils ont complètement négligé 
l'étude de la forme extérieure en rapport avec cette action des muscles. 
J'ai essayé, par l'étude des séries chronophotographiques entreprise 
récemment avec mon ami M. Londe, de combler cette lacune. 

J'ai choisi comme sujet d'expérience un homme particulièrement bien 
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musclé, et la perfection des épreuves photographiques obtenues m'a 
permis de saisir très nettement toutes les modifications survenues dans 
le modelé des parties aux différents temps de la marche. 

Ne pouvant entrer ici dans tous les détails que j'ai relevés et qui 
seront exposés ailleurs, je demande la permission d’attirer l'attention de 
la Société sur un seul point, sur la forme des cuisses pendantla marche. 
Cet exemple suffira pour montrer tout l'intérêt de ces recherches et éta- 
blir l'importance des études de morphologie pour la solution des pro- 
blèmes que soulève la mécanique animale. 

Mais auparavant je dois faire connaître en quelques mots les subdivi- 
sions que, pour les commodités de la description, j'ai été conduit à intro- 
duire dans l'étude du pas. 

Il est un moment, dans la marche, où, les deux jambes étant écartées 
à la manière d’un compas, les deux pieds reposent à la fois sur le sol, 
l'un par le talon, l’autre par la pointe. C'est la période de double appui. 

Puis le pied qui est en arrière quitte le sol pour se porter en avant. A ce 
moment, le corps ne repose plus que sur un pied; c’est la période d’ap- 
pui unilatéral. Cette période est beaucoup plus longue que la première. 

La marche se compose donc d’une succession de doubles appuis et 
d'appuis unilatéraux alternativement droits et gauches. 

Mais la période d'appui unilatéral doit encore être subdivisée. Pen- 
dant cette période, le membre portant, d'abord oblique en bas et en 
_avant, se redresse peu à peu, devient vertical, puis oblique en sens 
opposé. En même temps le membre qui à quitté le sol oscille d’arrière 
en avant et prend des positions successives dans l’espace, jusqu'à ce que 
touchant le sol par le talon, il devienne membre portant à son tour. Je 
désignerai par moment de la verticale l'instant où la jambe portante 
devient verticale et où sa direction est croisée par la jambe oscillante. 
Ce moment nous servira pour diviser la période d'appui unilatéral en 
deux phases : une première phase est celle qui précède le moment €e 
la verticale. Ici, le membre portant est oblique en haut et en arrière, le 
membre oscillant lui est postérieur. Je la désignerai sous le nom de pas 
postérieur. Dans une deuxième phase (celle qui suit le moment de la 

verticale), la jambe portante est oblique en sens inverse, et la jambe 
oscillante est antérieure. Ce sera le pas antérieur. 

Ainsi donc, ces diverses phases du double pas se succèdent dans 
l’ordre suivant : 


À. — Période du double appui; 

B. — Période de l'appui unilatéral, comprenant : 
1° Le pas postérieur; 
2° Le moment de la verticale: 
3° Le pas antérieur. 

GC. — Période du double appui et ainsi de suite. 
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Si nous examinons maintenant ce qui se passe du côté des cuisses, au 
point de vue de la morphologie, voici ce que nous observons sur nos 
séries chronophotographiques. 

Les deux cuisses, pendant la marche, offrent un contraste frappant dû 
en particulier aux états physiologiques différents du muscle quadriceps 
sur les deux jambes à un même moment. 

D'autre part, il y a dans les formes de chaque membre même opposi- 
tion complète entre le pas postérieur et le pas antérieur. 

Sur le membre portant, au moment où il à pris franchement contact 
avee le sol, la contraction du triceps fémoral est énergique. On remarque 
l’accentuation du sillon latéral externe de la cuisse et la séparation fort 
nette des masses charnues du droit antérieur, du vaste externe et du 
vaste interne. Cette contraction est en somme une contraction statique; 
elle maintient le membre en flexion légère et résiste à l'action de la 
pesanteur qui entrainerait la flexion complète sur un membfe aban- 
donné à lui-même. Cette contraction dure tout le temps du pas posté- 
rieur. Elle cède peu à peu pour faire place au relächement complet qui 
existe pendant toute la durée du pas antérieur. Ce relâchement du qua- 
driceps se traduit extérieurement par la production du bourrelet sus- 
rotulien occasionné par la saillie de l'extrémité inférieure du vaste 
interne relâché. L'extrémité inférieure du vaste externe reläché amène 
aussi la production du relief caractéristique. Mais toute la masse muscu- 
laire est refoulée latéralement par la tension du fascia lata et de la ban- 
delette ilio-fémoro-tibiale. En somme, la cuisse à ce moment est étroite 
transversilement et ressemble assez à la cuisse de la jambe portante de. 
la station hanchée. : 

Pendant que le muscle quadriceps se relâche, on voit progressivez 
ment s'accentuer le relief des muscles postérieurs de la cuisse dont la 
contraction commence pendant Le pas antérieur. 

Lorsque le membre a quitté le sol, on constate dès le début de son 
oscillalion les reliefs formés par les muscles fléchisseurs de la cuisse, 
droit anlérieur, couturier et tenseur du fascia lata, en même temps qu'à 
la partie postérieure de la cuisse, les fléchisseurs de la jambe forment 
une saillie fort distincte. Ces formes sont en somme celles du membre 
oscillant pendantle pas postérieur. Mais les choses changent au moment 
de la verticale, et, pendant le pas antérieur, les formes de la cuisse sont 
extrêmement curieuses à étudier. 

C'est le moment où la contraction des fléchisseurs de la jambe cesse, 
et, des muscles postérieurs de la cuisse, la contraction passe au musele 
antérieur, au muscle quadriceps qui tient sous sa dépendance l'exten- 
sion de la jambe qui se produit alors. Mais cette extension de la jambe 
est rapide et soudaine. Elle est produile par une contraction muscu- 
lire brusque cessant aussitôt. Celle contraction à lieu au moment de 
la verticale, alors que la jambe, se trouvant fléchie, le musele est dis- 
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tendu, circonstance éminemment favorable à l'énergie de l'effort 
musculaire. Elle cesse vers le milieu du pas antérieur, bien avant que 
la jambe ait achevé son mouvement d'extension. La photographie 
instantanée nous a permis de saisir le moment où cesse celte contrac- 
tion. La forme de la cuisse est saillante en avant, fortement bombée, 
mais le modelé uniforme du muscle montre bien que le relâchement 
museulaire s’est déjà produit. Nous avons donc sur cette image un 
muscle relàché, mais soulevé; projeté en avant pour ainsi dire, à la 
manière d'une masse fluctuante par le mouvement même du membre. 
D'ailleurs, cette masse inerte pour ainsi dire, subissant la loi de la 
pesanteur, retombe bientôt sur elle-même, ce que nous montre la pho- 
tographie instantanée le moment d'après, alors que l'extension de la 
jambe s’est complétée en vertu de l'impulsion acquise et de l'inertie du 
membre, et que le talon ne touche pas encore le sol. À ce moment, en 
effet, la cuisse est considérablement aplatie, son diamètre antéro- 
postérieur si considérable lout à l'heure a beaucoup diminué. Par 
contre, la cuisse s'est élargie transversalement par suite du refoule- 
ment ou plutôt de la chute des masses musculaires en bas et sur les 
côtés. 

Nous saisissons ici, grâce à la chronophotographie, deux phases très 
distinctes du relâchement musculaire du quadriceps qui impriment à 
la cuisse une forme toute différente, bombée en avant ou aplalie, large 
d'avant en arrière ou transversalement. 

A l'œil nu, ces phénomènes musculaires se traduisent sous la forme 
d'un véritable balloltement du muscle. 


En somme, nous avons là un nouvel exemple de cette forme spéciale 
de contraction musculaire dont nous avons parlé dans une des dernières 
séances, sous le nom de contraction musculaire balistique, et que nous 
avons observée d'une manière si manifeste sur le quadriceps dans 
l'acte de donner un coup de pied. 


NOTE SUR LES DIFFORMITÉS CONGÉNITALES 
DES MEMBRES INFÉRIEURS CHEZ LES OISEAUX, 


par M. Cu. Féré. 


On a déjà signalé un bon nombre de malformations des membres 
inférieurs chez les oiseaux. On trouve à cet égard de précieux renseigne- 
ments dans le livre de M. Larcher (1). Les oiseaux peuvent présenter 
des'anomalies de longueur des membres en plus ou en moins, des 
anomalies de nombre des différents segments des membres : l'ectro- 


(4) Larcher. Mélanges de pathologie comparée et de tératologie, 1878, p. 160. 
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mélie complète ou incomplète, l’ectrodactylie. Assez souvent on observe 
des augmentations de nombre des parties constituantes. Tous les 
segments du membre inférieur peuvent se bifurquer, chaque branche 
de bifurcation donnant insertion à des doigts surnuméraires. La poly- 
dactylie consiste le plus souvent dans le dédoublement du doigt pos- 
térieur; la division peut porter sur une seule phalange ou sur la tota- 
lité du doigt être unilatérale ou bilatérale. La duplication peut porter 
sur les deuxième et troisième doigts, mais plus rarement. La triplica- 
tion du doigt postérieur est rare. 

À ces anomalies il faut ajouter l'absence d'ongle qui peut se mani- 
fester à un ou à plusieurs doigts. Mais je désire surtout appeler l’atten- 
tion sur quelques déviations qui me paraissent avoir été négligées. 

Les doigts présentent souvent des déviations latérales soit curwi- 
lignes, soit angulaires, l'angle correspondant à une articulation. En 
général, quand les déviations existent à tous les doigts, les deux doigts 
externes et internes convergent, celui du milieu dévie dans un sens ou 
dans l’autre; quelquefois un seul doigt est dévié; quelquefois encore, 
tous le sont et aux deux extrémités. Les déviations angulaires sont plus 
souvent isolées, elles paraissent dues à ce qu’une des surfaces articu- 
laires, généralement celle qui appartient à l'os le plus périphérique, 
présente une atrophie d’une de ses moitiés latérales. Ces déviations 
angulaires au niveau des articulations rappellent la déviation du gros 
orteil (hallux valgus), et la déviation latérale de la phalangette du 
petit doigt vers la ligne médiane de la main, signalée par Clément 
Lucas. La déviation curviligne a son analogue aussi chez l’homme aussi 
bien au pied qu'à la main; quelquefois cette déviation s'accompagne 
d'une torsion qui peut exister isolément et qui a pour effet de faire 
porter le bord des doigts sur le sol. 

Chez l'homme on a expliqué les déviations des orteils et des doigts 
par des causes mécaniques (compression), ou fonctionnelles, sans tenir 
un compte suffisant de l’origine tératologique possible. Pourtant une 
exagération de l’asymétrie normale (1) des bords de la première pha- 
lange aux dépens du bord externe, pourrait expliquer l'hallux valgus 
héréditaire; du reste dans un cas de déviation latérale externe du 
deuxième orteil, nous avons trouvé une asymétrie des condyles de cette 
phalange dont l’externe était notablement plus petit. 

Quelquefois le doigt postérieur est dévié en dedans et prend une 
position transversale. 

Des déviations plus intéressantes peuvent intéresser le pied dans sa 
totalité. Tantôt il est dévié les extrémités des doigts en dehors (pied 
valgus); tantôt il est dévié les extrémités des orteils en dedans (pied 
varus). Dans le dernier cas, qui est le plus rare d’ailleurs, la déviation 


(1) Quévedo. L’hallux valgus, elc., Th., 1894. 
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est en général moins marquée et la gêne qui en résulte pour la mar- 
che est moins importante : les doigts internes s’accrochent au méta- 
tarse du côté opposé. 

Le pied valgus, au contraire plus fréquent, est souvent lrès prononcé, 
le métatarse devient souvent transversal, et l'animal marche sur l’articu- 
lation tibio-métatarsienne. La marche est alors extrêmement pénible et 
lente, l'attitude du poussin affecté de cette déformation le fait ressem- 
bler à un batracien, et Réaumur désignait ces infirmes sous le nom de 
crapauds sans s'occuper d’ailleurs du siège de leur déformation. Ces dé- 
formations du pied sont souvent bilatérales, mais la plupart du temps 
inégales des deux côtés. 

Le pied valgus coïncide quelquefois avec le genu valgum qui peut 
s’observer seul. Mais il n'est pas rare que le genou présente dans le cas de 
pied valgus, une déviation différente qui résulte d’une laxité du ligament 
latéral interne qui permet une mobilité latérale de la jambe. Il n’est pas 
impossible que cette dernière déviation soit produite mécaniquement 
dès les premières tentatives de marche. 

Les déviations latérales externes du pied et de la jambe entravent 
tellement la marche que l'animal n'arrive que difficilement à se déplacer 
suffisamment pour prendre sa nourriture, et on voit des poussins, qui ne 
paraissent pas souffrir d'autre chose que cette déformation, mourir de 
faim à proximité de leurs aliments. Un poussin qui pesait 35 grammes 
à sa sortie de l'œuf est mort le cinquième jour ne pesant plus que 24 gram- 
mes, il avait perdu 41,43 p. 100 de son poids. Il est une circonstance 
d’ailleurs intéressante qui tend à précipiter l'évolution fatale de ces 
poussins difformes, c'est que leurs congénères les accablent de coups. 
On sait que souvent les oiseaux de basse-cour se précipitent volon- 
tiers sur les animaux malades. Des poussins nés dans l’étuve et qui 
n'ont pu être pervertis par de mauvais exemples se conduisent quel- 
quefois de même quelques jours après leur naissance. J'ai vu des pous- 
sins se livrer à ces exécutions dès le sixième jour, et Je ne suis pas sûr 
d'avoir assisté à leurs premiers exploits. 


DES RAPPORTS DU BEC CROISÉ AVEC L'ATROPHIE D'UN OEIL CHEZ LE POULET, 


par M. Ca. FéRé. 


J'ai déjà insisté sur la coïncidence fréquente des arrêts de développe- 
ment du bec supérieur et des anomalies de la tête chez le poulet (4). 
Mais, à côté de l’atrophie en masse du maxillaire supérieur, il existe 
une anomalie encore plus fréquente, c'est la déviation latérale du bec 
supérieur. Chez l'adulte, ces déviations peuvent être dues à des lésions 
pathologiques ou traumatiques; mais chez les poussins encore conte- 


(1) C. R. Soc. de Biologie, 1894, p. 719. 
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nus dans l'œuf où qui viennent de naître, elles sont ordinairement 
dues, non pas tant à une asymétrie du bee, qu’à une asymétrie de la face, 
qui a pour conséquence une déviation en masse du bec supérieur, nor- 
malement développé ou peu s’en faut. 

Les anomalies de la face qui jouent le rôle le plus évident dass la 
production de cette dévialion sont les atrophies unilatérales de l'œil : 
la déviation, du bec est d'autant plus marquée que l'œil est plus réduit, 
et elle se produit nécessairement du côté de l'œil atrophié. Dans les 
spécimens que je montre à la Sociélé, le bec supérieur est croisé 
presque à partir de sa base. 

Je montre en même temps deux poussins atteints de microphthalmie 
bilatérale, chez lesquels le bec supérieur est en retrait sur l'inférieur, 
bien qu'il n'existe pas d’atrophie notable. 


NOTE SUR L'OEDÈME CÉRÉBRAL HISTOLOGIQUE, 


par M. LÉéororn LÉvr. 


Sous le nom d’œdème cérébral histologique, j'entends l'œdème de la 
substance cérébrale tel qu’on le constate dans les examens microsco- 
piques. Il s'agit d’une lésion que j'ai rencontrée très fréquemment dans 
des recherches faites sous l'inspiration de mon excellent maitre, M. le 
professeur Raymond, et qui ont porté sur 51 cerveaux. Je publierai, au 
sujet de l’ædème, un travail spécial dont je donne ici un court résumé. 

Réduit à sa plus simple expression, l’œdème cérébral se traduit en 
général par une apparence réticulée du lissu qui résulte de la mise en 
évidence des filaments névrogliques. La substance amorphe intersli- 
tielle semble disparue, chassée par le liquide. Les mailles qui sont la 
traduction de l’œdème apparaissent vides d'habitude, car l'œdème du 
cerveau est peu coagulable. Dans des cas spéciaux, elles sont comprises 
dans un exsudat plus ou moins albumineux qui s’est laissé colorer par 
l'acide osmique. La disposition des mailles est variable suivant le sens 
de la coupe : arrondies, ovales, allongées. Elles sont plus ou moins 
volumineuses, peuvent résulter de la fusion de plusieurs mailles l'une 
dans l’autre. 

La grande loi qui régit la distribution de l'æœdème, c’est qu'il est en 
rapport avec les vaisseaux, même quand il siège sous la pie-mèêre dans 
la couche la plus superficielle de l'écorce (couche moléculaire). 

La lésion fordamentale restant toujours la même, les apparences 
histologiques varient suivant la disposition des vaisseaux, suivant la 
localisation de l’ædème, suivant son étendue. Elles varient encore 
suivant les lésions concomitantes, que ces lésions soient liées à l’œdème 
comme cause ou comme effet ou qu'elles soient sous la dépendance 
d’une cause commune. 


1 
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L'œdème cérébral siège dans la substance grise ou dans la substance 
blanche, quelquefois en même temps dans les deux substances, le plus 
souvent dans la substance blanche. 
© Dans la première, il occupe soit la couche moléculaire, soit la couche 
des cellules. Dans la seconde, il est localisé autour des vaisseaux ou 
étendu à toute cette substance à laquelle il donne un aspect ponctué ou 
lacunaire. 1l est très fréquent de rencontrer l'ædème périvasculaire à 
son plus haut degré dans la zone intermédiaire entre les substances 
blanche et grise. 

L'œdème est limité et se trouve alors nettement disposé autour de la 
gaine lymphatique du vaisseau (œdème juxtagainien), où diffus : les 
rapports avec les vaisseaux sont plus difficiles à saisir. Il se dispose 
parfois en foyers ou en placards. L’apparence peut être zébrée, due à 
l'alternance de bandes de substance colorée, et de substance incolore. 
On trouve l'apparence de gerbe ou d'éventail par suite de la disposition 
plus ou moins convergente de vaisseaux longitudinaux, l'apparence 
de collerette par un œdème circonserit nettement autour d'un vaisseau 
coupé transversalement. 

Les lésions qu'on trouve sur les coupes qui présentent l'œdème sont : 
très fréquemment la distension des gaines périvasculaires et des 
gaines péricellulaires, la congestion des vaisseaux, les lésions des 
vaisseaux, les lésions des gaines lymphatiques sur lesquelles nous 
insisterons dans une autre note. Dans quelques cas particuliers on 
trouve des altérations des cellules nerveuses. 

Enfin parfois, dans une zone extérieure à celle de l'œdème, mais non 
très distante, on trouve une accumulation de cellules qui se disposent 
en manchon autour d’un vaisseau coupé transversalement et forment 
une bande parallèle au vaisseau longitudinal. Il s’agit là sans doute 
d’une lésion inflammatoire (manchon extragainien). 

L'ædème cérébral se reconnail par exclusion. 11 apparait très nette- 
ment sur les coupes au picrocarmin. Il ne faut pas prendre pour l'œdème 
localisé dans la subs'ance grise l’état vacuolaire des cellules avec lequel 
il peut se rencontrer, — il ne faut pas non plus prendre pour l'œdème 
la distension des gaines qui peut dans cerlains cas le simuler. 

Enfin il faut toujours tenir compte de l’état des fibres à myéline 
(méthode de Pal et de Marchi). L'œdème histologique qui accompagne 
un ramollissement récent aura une signification tout autre qu'un 


æœdème pur. Dans ce cas, c’est un point sur lequel il est nécessaire d'in- 


sister, les fibres à myéline sont intactes. 

La significalion de l’æœdème histologique du cerveau est double : eli- 
nique et anatomopathologique. 

Diffus, nous l'avons rencontré (en éliminant tous les cas de lésion 
importante macroscopique ou microscopique de l’encéphale) en rapport 
avec un état de mal épileptique chez une femme de vingt-deux ans. 
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En relation avec le coma, nous l’avons constaté dans trois cas d’affec- 
tion du cœur, trois cas d'affection du rein, deux cas d'infection, un cas 
d’asystolie à forme hépatique. Il ne se rencontre pas seulement chez 
les vieillards, mais chez les URI (cas de chorée aiguë chez une 
femme de seize ans). 

Limité à la couche sous-pie-mérienne ou à la zone juxtagainienne, il 
représente, pensons-nous, un des caractères du cerveau du vieillard. 

Il est à rechercher si, comme dans un cas dû au professeur Ray- 
mond (1), des phénomènes convulsifs ou paralytiques au cours de 
l’urémie ou d’autres affections hydropigènes, sont en rapport avec des 
œdèmes histologiques localisés du cerveau. 


SUR LA MIGRATION DES TESTICULES, 
par M. À. SouLiÉ. 


(Travail du laboratoire d'histologie de la Faculté de médecine de Toulouse.) 


Nous avons étudié la migration des testicules dans les principaux 
groupes de Mammifères, et nous avons exposé en détail le résultat de nos 
recherches dans notre dissertation inaugurale (Toulouse, 114 mars 1895). 
Nous croyons devoir soumettre aujourd'hui à la Société de Biologie les 
conclusions principales auxquelles nous sommes arrivés : 

1° La descente des testicules est en rapport avec l'existence d’un liga- 
ment inguinal (futur gubernaculum). Ce ligament, fixé supérieurement 
à l'extrémité inférieure du corps de Wolff, et secondairement au repli 
urogénital, se perd en bas dans un amas cellulaire dense (processus 
vaginal), occupant le canal inguinal. 

2° Le processus vaginal s’allonge et entraine avec lui l'extrémité 
inférieure du ligament inguinal, d'où la production d’une fossette 
péritonéale à ce niveau (fossette inguinale). Cet allongement résulte 
d'un accroissement interstitiel intéressant à l’origine soit le segment 
supérieur, soit le segment inférieur du processus. Dans le premier cas, 
la fossette inguinale se transforme en un canal vaginal où péritonéo- 
vaginal, régnant dans presque toute la longueur du processus (rumi- 
nants); dans le second, la cavité vaginale se trouve limitée à une por- 
tion plus ou moins grande du processus (cheval, homme). 

3° À l’origine, le gubernaculum participe à l'allongement du processus 
et de la cavité vaginale, et par suite la distance des testicules à l’orifice 
inguinal interne ne se modifie pas sensiblement. Chez l’homme cepen- 
dant, au cours du cinquième mois, et aussi chez le cheval, on observe 
une légère ascension temporaire des testicules, coïncidant avec un 


(4) Syphilis du système nerveux. Archives de neurologie, janvier 1894. 
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allongement proportionnel du gubernaculum, tandis que la cavité 
vaginale n'augmente pas de profondeur. 

4° À un stade donné, variable suivant les genres, la longueur du 
gubernaculum reste stationnaire; l'allongement progressif du processus 
entraine alors le gubernaculum, et, par son intermédiaire, le testicule 
qui se rapproche de l’orifice inguinal interne, puis s'engage à l’intérieur 
du canal vaginal. Si le processus vaginal et le gubernaculum con- 
servaient leurs longueurs initiales, alors que les parties voisines se 
développeraient, l'allongement inégal des organes, invoqué par un 
certain nombre d'auteurs, pourrait modifier les rapports du testicule 
avec le rein qui s'élève, par exemple, mais ne rapprocherait en aucune 
facon le testicule du canal inguinal. 

5° Lorsque le processus a atteint le fond des bourses, son allon- 
gement et par suite la descente du testicule restent en grande partie 
subordonnés au soulèvement de ces organes. D'autre part, le tissu 
muqueux du gubernaculum se rétracte, contribuant ainsi à abaisser de 
plus en plus le testicule. Le gubernaculum peut disparaitre complète- 
ment (la plupart des mammifères), ou persister sous forme d’un 
cordon unissant l’extrémité inférieure du testicule et la queue de lépi- 
didyme à la paroi postéro-interne des bourses (homme). 

6° Chez tous les types examinés, l’aponévrose du grand oblique 
présente une solution de continuité manifeste, en regard de l'extrémité 
inférieure du processus. 

1° Le processus, en s’allongeant, entraîne des faisceaux de la muscula- 
ture abdominale, plus ou moins nombreux suivantles genres (crémaster). 
— Chez les Rongeurs, le crémaster qui forme une enveloppe complète à la 
poche vaginale (sac crémastérien) provient soit.des muscles transverse et 
oblique interne (rat), soit seulement du tranverse (cochon d'Inde). — Chez 
l'homme, le transverse et le petit oblique sont intimement fusionnés au 
niveau de l’oritfice inguinal interne, si bien qu'il est impossible de préci- 
ser la provenance des deux faisceaux crémastériens. En tout cas, la ma- 
jeure partie des fibres crémastériennes, et probablement le faisceau in- 
terne toul entier, dérivent du petit oblique. Chez les ruminants, chez le 
cheval, chez le porc, et chez les carnassiers, le crémaster apparaît 
comme un muscle indépendant dont l'insertion supérieure se fait sur 
l’arcade crurale, au point de son union avec l’aponévrose lombo-iliaque. 

Le crémaster des ongulés et des carnivores doit être considéré 
comme un vestige phylogénétique, de la poche crémastérienne des 
Rongeurs. Les deux faisceaux crémastériens de l’homme répondraient 
à un stade intermédiaire. 

8° Le gubernaculum des rongeurs contient dans toute sa longueur 
des fibres musculaires striées, plus abondantes toutefois au niveau de 
sa base renflée (cône inguinal de Klaatsch). Chez le fœtus humain, 
cette base englobe également à un moment donné (3° mois), des fibres 
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musculaires striées qui disparaissent dans la suite. Chez les ruminants, 
le gubernaculum ne renferme, à aucune époque, des éléments muscu- 
laires striés. 

9 Chez les Mammifères à migration temporaire et volontaire (Insec- 
tivores et Rongeurs), la contraction des parois du sac crémastérien 
provoque la réntrée des testicules dans l’abdomen, leur sortie résulte 
d'une contraction énergique des muscles de la paroi abdominale (effort). 

10° Les poches scrolales des Mammifères à migration définitive sont 
occupées avant la descente par du tissu muqueux. Les adhérences 
fibreuses entre le fond du processus et le scrotum, amenant la produc- 
tion du ligament scrotal, ne se développent que secondairement. 


SUR LA PRÉSENCE DU GLYCOGÈNE DANS LE PLASMA SANGUIN, 


par M. M. Kaurmanx. 


Ilest bien, établi que le sang de l’homme et des animaux renferme 
normalement une pelile quantité de glycogène. On sait que du glycogène 
peut être inclus dans les globules blancs. De ce fait on a voulu conelure 
que le glycogène du sang n'existe pas dans le plasma, mais quil est en 
totalité immobilisé dans les éléments figurés. Dans les notes antérieures 
j'ai déjà exposé les raisons pour lesquelles je considère comme trop 
absolue la doctrine du glyrogène fire, non circulant, si brillamment 
exposée par mon excellent collègue et ami M. Dastre. 

Les trois faits suivants viennent confirmer mon opinion : 

1° En recherchant le glycogène sur des préparations sèches de sang, 
à l’aide de la gomme iodée, Livierato (1) a vu que dans le sang des indi- 
vidus sains, il n'y a que peu de glycogène et seulement en dehors des 
globules ; que chez les individus malades il y a plus ou moins de glyco- 
gène, tantôt en masses extracellulaires, Lantôt dans l’intérieur des 
cellules. 

2° Dans ses intéressantes recherches sur le pouvoir glycolytique du 
sang, M. Lépine (2) a constalé que pendant le premier quart d'heure 
après l'extraction, le sang peut $S enrichir en sucre et que cette augmen- 
tation de sucre parait encore plus fréquente dans le sérum obtenu par 
centrifugation du sañg d'un chien bien nourri de soupe et maintenu à 
la température de 39 degrés. M. Lépine en conclut qu'il se produit du 
sucre dans le sang, et même dans le sérum, aux dépens de la matière 
glycogène. 


3° N’élant pas outillé pour séparer rapidement les globules du plasma 


(1) Deutsche Arch. f. Klin. Meul., LI, p.303. Analysé dans la Revue de Iayem, 
n° 90. 
(2) Cr. de l’Ac. des Sc., t. CXIT, p. 1415. 
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sanguin, Jai pensé qu'en raison de la petite proportion de glycogène 
contenue dans le sang des animaux normaux et de l’activité sacchari- 
fiante de ce sang, il me serait diflicile de constater directement la pré- 
sence du glycogène dans le plasma. Je me suis donc adressé au sang du 
chien diabétique. 

On sait que ce sang a un pouvoir saccharifiant faible (Lépine, Kauf- 
mann), et quil est riche en matière glycogène (Kaufmann). Ce sang est 
donc très propre à ce genre de recherches. 

Le sang de l'artère fémorale d'un chien diabétique est reçu dans un 
vase cylindrique, décaleifié avec de l'oxalate de sodium, puis placé dans 
de la glace. Une heure après, les globules sont tombés au fond du vase: 
à la partie supérieureil y a une couche de plasma pur qu'on enlève avec 
une pipetle et qu'on traite directement par le réactif de Brücke. Le 
liquide filtré renferme de la matière glyeogène. Celle ci, après lavage à 
l’alcoo! à 62 degrés, doune des solutions aqueuses opalescentes, se colo 
rant en rouge par l'iode, ne précipilant pas la liqueur de Febling à 
l'ébullition, donnant rapidement du sucre sous l'influence de la salive. 
Il s’agit donc bien de malière glycogène. 

Le glycogène que j'ai obtenu dans l'expérience ci-dessus provenait du 
plasma; et y élait en sunple dissolution; car par le réactif de Brücke on 
précipite tout ce qui nest qu'en suspension; les rares éléments globu- 
laires qui existaient dans le plasma ont évidemment été précipités en 
masse par le réactif et avre eux le glycogène qu'ils pouvaient contenir. 

Il est donc cerlain que le glycogène qu'on trouve dans le sang n'est 

-pas en totalité inelus et immobilisé dans les éléments cellulaires: une 
partie de ce glycogène est en simple dissolution dans ce plasma. 

Peut-on appliquer à l'animal sain ce qu'on observe sur le diibétique? 

Pour CI. Bernard Fétat pathologique n'est jamais qu'un trouble, une 
exagération d'un phénomtne physiologique. Je me range absolument à 
la manière de voir de l'illustre physiologiste. Le glicogène existant dans 
le plasma du sang du dixbétique doit exister dans le plasma du sang 
de l'animal normal; chez celui-ci il y est certainement en quantité 
beaucoup moindre, le plus souvent à l'état de simple trace, mais dans 
diverses condilions, enlitrement physiologiques, par exemple pendant 
l'absorption digestive, sous l'influence de certaines influences nerveuses 
et vasculaires, alors que le sang devient rapidement plus riche en gly- 
cogène, il estrationnel d'ädmettre que le plasma sanguin peut lui, aussi, 
se charger d’une plus forte proportion de cette substance. 

Je crois donc pouvoir conclure que le glycogène n est pas absolument 
lié à loute cellule qui L'a produit, qu'il n'est pas enti‘rement iminobi- 
lisé, que dans cerlaiues condilious il est capable d’en sortirsuus sa forme 
actuelle. 

Celte conclusion ne m'amène nullement à confondre le rôle du sucre 
et celui du glycogène. Pour moi, comme pour tous les physiologistes, 
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le sucre est la forme ceirculante et directement alibile des hydrates de 
carbone, tandis que le glycogène est une matière de réserve. Mais cette 
matière de réserve n’est pas d’une fixité absolue, elle n’est pas partout 
complètement immobilisée ; les cellules hépatiques spécialement sem- 
blent jouir de la faculté de la céder en nature et en petite quantité au 
sang ; et, ce départ de glycogène hépatique d’ailleurs ordinairement 
faible semble être influencé par le système nerveux et aussi par les qua- 
lités particulières que peut acquérir le sang dans diverses conditions 
normales et pathologiques. 


ACTION DES AGENTS PHYSIQUES 
SUR LES PROPRIÉTÉS PYRÉTOGÈNE ET DIASTASIQUE DE L'INVERTINE, 


par M. Roussy. 


Les agents physiques, tels que la pesanteur, la chaleur, la lumière, 
l'électricité, ete., ete., sont les principaux moteurs des mutations chimi- 
ques. Ces agents modifent, plus ou moins profondément, les corps 
chimiques, la matière en général, soit en exaltaat ou en atténuant leurs 
propriétés, soit en les supprimant totalement ou partiellement, soit en 
leur en donnant de nouvelles. Aussi, quand on étudie une substance 
chimique nouvelle ou des propriétés nouvelles d’une substance chimique 
déjà connue, ne faut-il jamais négliger de rechercher ce que deviendra 
cette substance sous l’action des agents physiques. Cette recherche 


ouvre, presque toujours, de nouveaux horizons el, souvent, conduit à 


trouver des applications nouvelles et utiles à l’industrie ou à la pratique 
médicale. Ce sont ces différentes considérations théoriques qui m'ont 
poussé à faire les investigations dont je vais donner aujourd’hui les 
premiers résultats. 


Action de la chaleur sur la propriété pyrétogène de l'invertine. 


On sait déjà que la chaleur à une grande influence sur l'énergie dias- 
tasique en général; que cette énergie atteint son maximum avec une 
température dite, pour cette raison, optimale; qu'une température trop 
basse ou trop haute l'affaiblit; que l'ébullition la détruit complètement 
et définitivement. 

Il était donc tout indiqué, dans l'étude de l’invertine, de rechercher 
ce que deviendrait la propriété pyrétogène d’une solution de cette sub- 
stance sous l'influence de l’ébullition. 

Après m'être préalablement bien assuré, pendant einq jours d'obser- 
vation, que le chien bull-dog croisé, sur lequel j'avais fait les expé- 
riences dont j'ai soumis les résultats dans ma dernière communi- 
cation (1), avait complètement et définitivement repris son fonction- 


(1) Séance du 30-mars 1895, p. 261. 
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nement normal, j'ai injecté de nouveau, dans une veine de l'oreille, 
10 milligrammes de substance pyrétogène bouillie dans 10 centimètres 
cubes d’eau distillée. 

L'injection a été faite à midi. À partir de ce moment, j'ai vu apparaître 
successivement tous les troubles fonctionnels qui, dans les expériences 
précédentes, avaient été engendrés par la substance pyrétogène non 
chauffée. Expression de dégoût, inquiétude, étirements, démarche 
raide, embarrassée, stupeur, faiblesse générale, secousses musculaires, 
frissons et tremblements, nausées vagues, refus de la viande, mictions 
et défécations anormales, élévation de la température, augmentation du 
nombre des pulsations et des inspirations, aucun des phénomènes déjà 
signalés ne manquait dans le tableau morbide. 
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Troubles fonctionnels déterminés par l'injection, dans une veine de l'oreille, 
de 10 milligrammes de pyrétogénine cHAUrFÉE à 100 et 150 degrés. 


Les seules différences que j'aie observées ne sont que des différences 
d'intensité et de durée dans les troubles fonctionnels. 

En comparant les courbes figurées dans la présente communication 
avec celles figurées dans la dernière communication, on pourra, faci- 
lement se faire une idée des différences assez étendues qui existent 
entre les deux accès de fièvre déterminés : l'un, par la substance pyré- 
togène non chauffée ; l'autre, par la même substance chauffée. 

J'ai répété cette expérience, une deuxième fois, avec une solution de 
même titre de substance pyrétogène bouillie plusieurs fois, en vingt- 
quatre heures. Je l'ai répétée, une troisième fois, avec la même solution 
soumise, pendant une heure, à la température relativement élevée de 
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100 à 150 degrés. Dans ces deux nouveaux essais, j'ai obtenu les mêmes 
résultats que ceux indiqués ci-dessus. 

Il semble donc qu'il soit légilime de tirer de ces différents résultats 
la conclusion suivante : la propriété pyrétogène de l'invertine est, non 
détruite par l'action des températures variant entre 100 et 150 degrés, 
mais, simplement, notablement atlénuée. 

Dans une prochaine communicalion, je me propose de présenter à la 
Société les modifications que ces mêmes tempéralures font subir à la 
propriété diastasique de celte substance pyrétogène. 


UN RÉGULATEUR GRAPHIQUE. 


Note de MM. A. Biner et J. Cournier. 


Le régulateur graphique que nous avons l'honneur de présenter 
aujourd'hui à la Société de Biologie a été construit sur le principe pré- 
cédemment énoncé dans nos notes relatives à ce sujet. 

Il a pour but de corriger la projection des plumes des tambours enre- 
gistreurs à l'aide d'oritices capillaires interposés dans les tubes de 
transmission. 

Nous avons dit antérieurement que le diamètre de l'orifice doit varier 
avec les expériences. Des essais nous ont montré que le plus pelil dia- 
mètre donnant des résultats satisfaisants était de 4/10 de millimètre. 
Plus le phénomène à enregistrer a de force et d'intensité, plus le dia- 
mètre de l’orifice doit être grand. Nous avons utilisé comme maximum 
des ouvertures de 15/10 et de 20/10 de millimètre de diamètre. Avec 
des diamètres plus grands, on retomberait dans les conditions ordi- 
uaires de la transmission par tube libre. 

Pour que l'on puisse aisément corriger la projection des plumes 
au cours des expériences, nous avons construit l'appareil dont nous 
vous présentons le dessin. Il se compose de trois rondelles. Deux 
d’entre elles, À et B, sont solidaires et réunies par un axe a. Entre ces 
deux rondelles est emboîtée une troisième rondelle CG, mobile autour 
de l’axe a. 

Les rondelles en cuivre A et B ont à leur périmètre une ouverture 
de 4%% de diamètre munie d'embouts eb auxquels on fixe de part et 
d'autre les tubes de transmission. 

La rondelle en cuivre G est percée sur son périmètre de dix ouver- 
tures,o.dontles diamètres) sont ,de/:14pn 2202012 ARE RG 
8/10, 7/10, 6/10, 5/10 et 4/10 de millimètre. 

Cette rondelle GC étant mobile, on peut amener dans l'axe de l'ouver- 
ture des embouts successivement chacun des orifices précités, et choisir 
celui qui convient le mieux à l'expérience qu'on poursuit. 

Le maniement de l'appareil est fort simple. On tient dans une main 
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la partie À, en appuyant les doigts sur l'embout eb et sur la lige rigide m. 
Avec les doigts de l’autre main, on fait tourner la rondelle G autour de 
l'axe a. 

Cette rondelle C porte une encoche ». Sur le pourtour de la rordelle A 
sont gravés dix traits numérotés {, en chiffres correspondant à des 


Régulateur graphique. 
1. Rondelle à orifice. — 2. Appaieil démonté, — 3. Appareil monté, vu de profil. 


dixièmes de millimètre. (Les chiffres sont placés sur la partie plate de 
la rondelle A.) 

Si l'on veut utiliser l'ouverture du 8/10, par exemple, on amène 
l'encoche » de la rondelle G devant le trait portant le n° 8: si l'on vou- 
lait une ouverture de 6/10, on l'amènerait devant le trait n° 6, et ainsi 
de suite. 
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Si l’on fait coïncider l'ouverture de 4" avec celle des embouts, on 
se trouve dans les conditions ordinaires d’un tube libre. 

Notre appareil est de petite dimension afin de pouvoir être facile- 
ment interposé dans le trajet des tubes de transmission. Son diamètre 
extérieur est de 34 millimètres et son épaisseur de 4 millimètres. Son 
poids est de 25 grammes (1). 

Nous vous avons entretenu précédemment des vérifications auxquelles 
nous nous sommes livrés relativement à la correction des tracés parles 
orifices capillaires et nous croyons que cel appareil est appelé à rendre 
des services dans les laboratoires où la méthode graphique est en usage. 

L'avantage offert par cette méthode de correction est de donner la 
mesure exacte de la résistance introduite dans le tube de transmission, 
puisque, d’une part, on connaît le diamètre de l’orifice employé et que, 
d'autre part, la forme des orifices reste toujours la même. 


REMARQUES SUR LA NOTE DE MM. BINET ET COURTIER, 
par M. À. CHAUVEAU. 


ILest facile d'obtenir le résultat cherché par ces deux expérimentla- 
teurs, avec un robinet placé sur le trajet du tube de transmission, près 
du récepteur. On ferme le robinet plus ou moins : cela suffit pour 
éteindre les oscillations déformatrices. 

Ce dispositif est installé en permanence depuis fort longtemps dans 
mon laboratoire. C'est une toute petite partie des nombreuses amélio- 
rations que j'ai cherché à réaliser, en chronostylographie, avec mes 
nouveaux appareils enregistreurs. J’ai consacré une partie de mon cours 
de 1893 à la description de ces appareils. Mais cette description n’a 
jamais été publiée autrement, en sorte qu'il est tout naturel que 
MM. Binet et Courtier n’en aient pas eu connaissance. 


L 


CONTRIBUTION A L'ÉTUDE DE LA MORPHOLOGIE DES FOSSES NASALES (2). 
L'ORGANE DE JACOBSON, 


par M. P. GARNAULT. 


Il s’en faut de beaucoup que tout soit dit sur cet organe probléma- 
tique, qui, suivant les cas, parait être une dépendance du nez ou de La 
bouche. Les recherches anatomiques, morphologiques et histologiques 
concernant l'organe de Jacobson ont d'autant plus d'intérêt qu'elles 


(1) Nous en avons confié l'exécution à l’habile constructeur, M. Otto Lund. 

(2) Ce travail fait partie d'une série de recherches sur la morphologie des 
fosses nasales poursuivies au laboratoire d'embryogénie comparée du Collège 
de France. 
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constituent notre seul moyen d'arriver à la connaissance de sa physio- 
logie. En effet, il semble presque impossible de le soumettre à des con- 
ditions expérimentales. Il est, de plus, à ce point rudimentaire et peu 
reconnaissable chez l'Homme, que la question de savoir s’il le possède 
réellement est encore pendante; et on ne voit pas comment l'Homme 
pourrait arriver, dans ces conditions, à se faire une idée des impressions 
que l'organe de Jacobson bien développé est capable de recueillir et des 
sensations ou notions qu'il est susceptible de feurnir. 

L’organe en question fut découvert chez les Mammifères par Jacob- 
son (1811), qui ne le vit pas chez l'Homme; il est cependant certain 
qu’il y avait déjà été observé et sondé par Ruysch en 1703, par 
Sœmmering en 1809; il le fut plus tard par J.-F. Meckel, en 1820 (1). 
Külliker (1877) l’a retrouvé dans tous les cas chez l'embryon et le nou- 
veau-né, fréquemment chez l’adulte; mais l'organe de Ruysch est-il 
bien réellement, chez l'Homme, le représentant de l'organe de Jacob- 
son? Dans de nouvelles recherches (1883) Külliker affirma que, chez 
l'embryon humain de la huitième semaine, le tube septal reçoit de 
l’olfactif, comme le véritable organe de Jacobson, des filets qui dispa- 
raissent par la suite. Cette observation, jusqu'ici unique, méritait d’être 
reprise, d'autant plus que Gegenbaur (1885) contesta l'homologie sou- 
tenue par Kôlliker, parce que le tube se trouve chez l'homme beaucoup 
plus haut sur la cloison que chez les autres Mammifères et qu'il a perdu 
avec les cartilages de Jacobson ou de Huschke des connexions que 
Gegenbaur considère comme essentielles. D'après Gegenbaur, l’organe 
de Ruysch de l'Homme serait l'homologue d'une glande septale qu'il 
aurait observée chez des Prosimiens du genre Stenops. 

Mes recherches faites sur des embryons humains de deux ou trois mois, 
que je dois à l’inépuisable obligeance de M. le professeur Duval, donnent 
entièrement raison à Külliker. À cet âge, la structure de l'organe de 
Ruysch est absolument identique à celle que présente, chez les Mammi- 
fères pris à une époque comparable de leur développement, l'organe de 
Jacobson le mieux développé; il recoit des filets nerveux de l'olfactif, 
semblables à ceux qui se rendent à l’épithélium olfactif des fosses 
nasales ; il recoit également par sa partie postérieure un filet du naso- 
palatin de Scarpa. Tous ces filets disparaissent par la suite. L'homme 
possède donc un organe de Jacobson et peut-être la glande septale des 
Stenops doit-elle être homologuée à cet organe. 

La connexion entre l'organe de Jacobson et les cartilages de Huschke 
n'est pas essentielle, ainsi que je le démontrerai dans un travail ulté- 
rieur. Ces cartilages, nés de la partie inférieure de la cloison, doivent 
être considérés comme des organes de soutien et ne sont devenus 
qu'accidentellement un organe de protection pour le tube de Jacobson. 


(1) Ces indications bibliographiques sont empruntées à Külliker. 
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Chez l'homme adulte l'organe s’atrophie, mais s’il disparaît dans un 
cerlain nombre de cas, c’est probablement à la suite d’un processus 
inflammatoire plutôt que par simple atrophie. Maïs je puis affirmer qu'il 
n'existe aucune raison pour admettre l'opinion soutenue par Potiquet, 
que l'organe de Jacobson pourrait êlre le point de départ de l'affection 
connue des rhinologistes sous le nom d’ulcère rond de la cloison. [l ne 
faut voir dans celte théorie qu’une pure vue de l'esprit, l'expression du 
désir de trouver dans l'organe de Jacobson un pendant à l'appendice 
digitiforme du cæcum, qui, non seulement ne rend plus aucuns ser- 
vices, mais peut même devenir le point de départ de troubles graves. 

Les quelques indications que l’on trouve dans les travaux de Dursy, 
Külliker, His, Fleischer, sont loin d’éclaircir le mode de développement 
de l'organe de Jacobson; personne n’a encore vu, décrit et figuré, la 
phase qui précède la formation du tube. J'ai assisté à ce développe- 
ment chez un très jeune embryon de Rat. L’organe de Jacobson sy 
développe par une fente relativement très large, tapissée d'un épithé- 
lium semblable à celui qui revêt la région olfactive des fosses nasales, 
fente qui se forme sur les parois latérales du bourgeon frontal et qui 
se ferme progressivement d’arrière en avant. Le tube de Jacobson ne se 
développe donc pas par une invagination tubulaire à la facon des 
glandes. Cette observation est très importante car elle nous fournira 
un solide point d'appui pour homologuer l’organe de Jacobson des 
Mammifères avec le cul-de-sac nasal interne des Amphibiens anoures. 

J’ai recherché l'existence de l'organe de Jacobson chez les Poissons, 
avec l'esprit impressionné par cette opinion de Dursy, que le tube de 
Jacobson pourrait bien représenter un organe primilivement distinet 
du nez, qui y serait entrainé par les progrès du développement; et par 
celte affirmation de Beard, que les Vertébrés sont des organismes trop 
hautement différenciés pour être susceptibles de former des organes 
nouveaux et qu'ils ont dû tenir, sous une forme ou une autre, l'organe 
de Jacobson, de leurs ancêtres. 

Je n'ai cependant rien trouvé, ni chez la Truite adulte, ni chez l'em- 
bryon, dont j'ai suivi le développement, aucune formation qui püt être 
interprélée comme un organe de Jacobson, malgré l'opinion de Win= 
ther qui le signale chez les jeunes Salmonides J'ai recherché l'organe de 
Jacobson sans succès chez plusieurs Poissons, notamment chez le Pro- 
topterus où on aurait pu espérer le rencontrer, car cet animal appartient 
au groupe élevé des Dipnoïques où apparait la respiration nasale. 
N'ayant pu me procurer de Polyptères, je ne puis me prononcer sur la 
question de l'homologie du sac olfactif interne de ces animaux .avec 
l'organe de Jacobson, que Wiedersheim, lui-même, considère comme 
douteuse. 

J’ai étudié déjà plusieurs Amphibiens, au point de vue de l'organe de 
Jacobson, dont on n’observe aucune trace chez les Tritons, mais qui est 
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représenté d’une façon certaine par le cul-de-sac interne des Anoures. 
Les raisons qui me font considérer cette homologie comme certaine sont: 
l'identité de structure, l’innervation commune par des filets de l'olfactif, 
et le mode de développement de l'organe de Jacobson des Mammifères 
que j'ai mis en relief et pendant lequel cet organe présente Justement 
une disposilion identique à celle du cul-de-sac interne des Anoures. 
Dans un travail spécial j'aborderai ultérieurement la discussion des 
dispositions complexes que présente l'organe de Jacobson, dans le 
groupe des Amphibiens. 


Il parait constant que cet organe s'est formé et développé chez les 
Vertébrés, que même il n’existe pas encore chez les Poissons. Que chez 
les Amphibiens, où il apparaît, c'est un recessus des fosses nasales, qui 
doit être considéré comme un organe olfactif particulièrement délicat. 
C'est ce que démontrent d'autre part les recherches histologiques de von 
Brunn, Ramon y Cajal et van Gehuchten faites sur l’organe de Jacob- 
son des Mammifères. Les rapports qu'il contracte avec la bouche, imdi- 
rects chez quelques Mammifères, directs chez les Ophidiens, ne sau- 
raient empêcher d'admettre qu'il remplit alors une fonction du même 
ordre. Le rôle qu'il jouerait chez l'Homme, où il est très atrophié et 
assurément dépourvu de loute fonetion, dans la pathogénie de l’ulcère 
rond de la cloison, est, à mon avis, absolument nul. 


NOUVELLES RECHERCUES SUR LA RÉSISTANCE À LA FATIGUE 
DE RATS DÉCAPSULÉS DEPUIS LONGTEMPS, 


par M. le D" Ep. Boiner, 
Agrégé des Facultés, médecin des Hôpitaux, 
Professeur de l'École de médecine de N'arseille. 


La résistance à la fatigue des onze rats décapsulés, sur lesquels nous 
avons fait une communication le 6 avril à la Société de Biologie, pouvait 
laisser supposer une régénération au moins partielle des capsules sur- 
rénales. Pour écarter cette objection, nous avons pris au hasard deux de 
ces rats décapsulés depuis 5 mois, nous les avons sacrifiés et, à l'au- 
topsie, nous n'avons pas trouvé la moindre trace de ces organes. 

Sept rats doublement décapsulés depuis 7, 6 et 5 mois 1/2 ont été 
soumis à un surmenage intensif obtenu par le procédé suivant : 

I. L'arbre de distribution d'un moteur à gaz imprime, au moyen 
d'une courroie, une rotation régulière et ininterrompue de 23 tours par 
minute au tourniquet, de 20 centimètres de diamètre, dans lequel sont 
enfermés les animaux en expérience. 

La résolution musculaire avec dyspnée n'est survenue, chez ces sept 
rats décapsulés, qu’au bout de 95 minutes en moyenne. À ce moment, 
le nombre des inspirations atteignait, en moyenne, 84 par minute: 
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Une endurance exceptionnelle de 125 et de 159 minutes a été observée 
sur deux rats doublement décapsulés depuis 165 et 190 jours. La 
moyenne de la résistance des rats normaux n’a pas dépassé celle des 
rats décapsulés. Enfin, chez un rat dont les capsules laissées adhérentes 
à leur pédicule ont été greffées six jours avant sous Ja peau, la fatigue 
avec 100 inspirations par minute n'a été notée qu’au bout de 
131 minutes. 

IT. Pour compléter ces recherches, nous avons déterminé rapidement 
une fatigue neuro-musculaire, au moyen du dispositif suivant. Le courant 
d'une batterie de huit piles Leclanché est transmis régulièrement toutes 
les secondes à un chariot à fil moyen de du Bois-Raymond, placé {toujours 
à une distance de 6 centimètres. On fixe à une des bornes un fil, dont 
une des extrémités entoure le corps du rat, qui repose sur une plaque 
de zine, reliée à l’autre borne. L'animal, enfermé dans une cloche, reçoit 
donc toutes les secondes des chocs d’induction d’égale intensité. 

Sept rats doublement décapsulés depuis 7, 6 et 5 mois 1/2 ont résisté 
9 minutes en moyenne. À ce moment, ils étaient incapables de faire le 
moindre mouvement, la respiration était bruyante, haletante ; on 
comptait 110 inspirations par minute en moyenne. 

Les rats sains n'ont été fatigués qu'au bout de 10 minutes en 
moyenne. Enfin le surmenage neuro-musculaire est survenu en 
10 minutes chez un rat dont les capsules surrénales laissées adhérentes 
à leurs pédicules avaient été greffées, six jours avant, sous la peau. 

En résumé, ces deux dernières séries d'expériences prouvent, contrai- 
rement aux idées régnantes sur les fonctions des capsules surrénales, 
que des rats doublement décapsulés depuis 6 et 7 mois ont presque 
aussi bien résisté que des rats sains à une fatigue intensive produite 
soit par la rotation à la vapeur, soit par des décharges électriques. 


LÉSIONS PULMONAIRES CHEZ UN GAVEUR DE PIGEONS, 
par MM. RÉNON et SERGENT. 


Nous rapportons l'autopsie d’un gaveur de pigeons, dont l'histoire 
clinique à été relatée en 1893 (1) sous le nom de tuberculose aspergil- 
laire mixte (aspergillus fumigatus et bacille de Koch). Cet homme est 
mort, non cachectique, présentant même un certain embonpoint, à la 
suite d'accidents d'asphyxie progressive, le 27 janvier 1895, dans le 
service de M. Albert Robin, qui nous permit avec une grande obligeance 
de faire l'examen des pièces anatomiques. 

Les poumons sont fixés à la paroi thoracique par de nombreuses 
adhérences, beaucoup plus marquées du côté gauche. De ce côté, la 


(1) Rénon. Recherches cliniques el expér. sur la pseudo-tub. aspergillaire. Paris, 
1893; p. 53: 
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plèvre est très épaissie et forme au sommet une véritable coque de 1 à 
2 centimètres d'épaisseur. Le tissu pulmonaire est sillonné à sa surface 
de bandes fibreuses qui s'entre-croisent dans tous les sens. Le lobe supé- 
rieur du poumon droit donne à la main la sensation de petits noyaux 
indurés de la grosseur d’une noisette. Le sommet gauche est également 
induré, adhérent à la paroi costale. A la coupe, on trouve des deux côtés 
une multitude de petites granulations d'apparence tuberculeuse, sur toute 
la hauteur des poumons, plus nombreuses au sommet et noyées dans 
un tissu anthracosique noirâtre : à gauche, il existe deux petites 
cavernes, complètement vides. Le reste du parenchyme pulmonaire est 
très congestionné : les branchioles paraissent tapissées d’une substance 
filamenteuse, noirâtre, qui s'en échappe à la pression, accompagnée de 
muco-pus. 

L'examen histologique, pratiqué sur des fragments fixés par le 
sublimé acétique, nous à montré, après coloration par le piero-carmin 
de Orth et par la thionine, des lésions caractéristiques de pneumonie 
chronique. Le tissu fibreux, infiltré de parcelles noirâtres, envahit tout, 
s'étendant des bronches à la plèvre, et étouffant le tissu propre du 
poumon. Les parois bronchiques sont épaissies, entourées d'un man- 
chon de sclérose déjà ancienne. Les petites granulations d'apparence tuber- 
culeuse ne présentent aucun des caractères des lésions tuberculeuses ; 


elles ne représentent qu'une partie du tissu pulmonaire condensée, 


comprimée, étouffée par la sclérose. Ces faux tubercules sont composés 
de cellules, la plupart cubiques, rappelant l’aspeet de l’épithélium du 
poumon fætal et laissant encore, par places, trace des capillaires alvéo- 
laires : ils ne contiennent ni cellules géantes, ni productions lym- 
phoïdes. 

Dans quelques points du parenchyme, il reste encore des parties 
caséifiées, avec quelques cellules géantes extrêmement rares. 

La recherche des parasites faite pour l'aspergillus par la méthode de 
Gram et la thionine et pour les bacilles par la méthode de Kühne (Ziehl, 
aniline chlorhydrique, alcool absolu, bleu de méthylène), a été négative : 
on ne trouve nulle part ni filaments mycéliens, ni formes actinomyco- 
siques du champignon, ni bacilles de Koch. 

Dans ces lésions de pneumonie chronique et de sclérose pulmonaire à 
point de départ bronchique, chez un malade dont les crachats conte- 
naient, il y à trois ans, de l’aspergillus fumigatus et des bacilles 
retrouvés sur lamelles, par cultures et par inoculations, l'absence de 
parasites ne peut s'expliquer que par un processus intense de régression 
ayant déterminé, sous l'influence de poussées congestives, une insuffi- 
sance telle de l'hématose que le malade y a succombé. Depuis un an, 
son expectoration ne présentait plus trace de champignon. 

La clinique et l'expérimentation sont d'accord pour nous montrer 
l'influence iniliale de l'aspergillus dans l’évolution des deux parasites. 
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Dans les premiers cas de MM. Dieulafoy, Chantemesse et Widal (4), la 
recherche du champignon avail été positive et celle du bacille sur 
lamelles négative : nous avons pu voir un de ces malades six ans après; 
il ne présentait plus de lésions pulmonaires appréciables, ses crachats ne 
contenaient pas de bacilles et dans douze séries d'examens de crachats sur 
liquide de Raulin, il nous a été impossible de retrouver trace d’asper- 
gillus. Dans le cas de MM. Gaucher et Sergent, l’absence de bacilles fut 
contrôlée par l'inoculation au cobaye (2). Un gaveur chez lequel 
M. Potain (3) n'avait trouvé que du champignon en 1891, présentait 
l'année suivante sur lamelles, par cultures et par inoculation, les deux 
parasites (4) : en 1895, on ne trouve plus dans son expectoration qu'une 
seule fois de l’aspergillus sur vingt ensemencements sur liquide de 
Raulin. Ce qui nous prouve que le champignon, seul au début, peut, 
dans les cas chroniques, disparaître, comme on la observé chez les 
animaux, par un processus scléreux de régression (5). 

Nous pensons donc que dans ces cas bien déterminés de contagion 
(gaveurs de pigeons), l’aspergillus peut envahir primitivement l’appa- 
reil bronchique, ouvrant la porte à la tuberculose de Koch, et disparaitre 
après avoir joué son rôle, en donnant à cette tuberculose une lenteur 
d'allures spéciale et une tendance marquée à l’évolution seléreuse, avec 
disparition des bacilles, comme on l'observe dans certaines tubercu- 
loses pulmonaires simples. 


(4) Dieulafoy, Chantemesse et Widal. Une tuberculose mycosique, Gaz. des 
hôpitaux, 1890, p. 821. 

(2; Gaucher et Sergent. Un cas de tuberculose aspergillaire simple chez un 
gaveur de pigeons. Soc. méd. des hôpit., 6 juiilet 189%. 

(3) Potain. Un cas de tuberculose aspergillaire. Union médicale, 1891, p. 449. 

(#) Rénon, loc. cit., p. 51. 

(5) Rénon. Du processus de curabililé dans la tuberculose aspergillaire. 
Soc. de Biologie, 16 mars 1895. 


ERRATA 


Dans la comunication de M. et Mme Dejerine, Sur les connexions du ruban de 
Reil ares: la corticalité cérébrale, séance du 6 avril 1895, p. 289, ligne 32, au 
lieu de : « En 1870, Flechs g et Hôsel », lire : « En 1890 », et trois lignes plus 
bas, au lieu de : « En 1873 toutefois, Mahaim », lire : « En 1893 toute‘ois 
Mabaim », etc. 

Dans la note de M. J. Noé, p. 291, 3 ligne, au lieu de : « L’intervalle qui 


les sépare est plus long chez le polyurique..……. », lire : « L'intervalle qui les 
sépare est plus court chez le polyurique..…… » 


Le Gérant : G. MASSON. 


Paris. — Jinprimerie de la Cour d'appel, L. MarwrHEUx, directeur, 1, rue Cassette. 
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M. Auc. Cnanpentier : La longueur de nerf parcourue par un courant influe-t-elle 
sur le degré de l'excitation? — M. Cu. Féré : Note sur le sort des blasto- 
dermes de poulet implantés dans les tissus d'animaux de la même espèce. — 
MM. Agecous et LanGLors : Sur les fonctions des capsules surrénales (Réponse 
à M. Bouret) — M. Éwze Serérnr : La bile et le bacille de Koch. La tuber- 
culose des voies biliaires. — M. A RarzuEr : Sur une forme particulière de douve 
hépatique provenant du Sénégal. — MM. O. Josué et A. IEemary : Un cas de 
septicémie puerpérale traité par le sérum antistreptococcique. — M. le Dr Gus- 
TAVE NEPvEu : Injections d'huile phosphorée et d’arséniate de soude dans un 
carcinome du sein inopérable. — MM. Cu. Porcner et G. Desousry : De la pré- 
sence des microbes dans le sang de la circulation générale chez le chien. 


Présidence de M. Chauveau. 


LA LONGUEUR DE NERF PARCOURUE PAR UN COURANT INFLUE-T-ELLE 
SUR LE DEGRÉ DE L'EXCITATION ? 


Note de M. Auc. CHARPENTIER, présentée par M. d’ARSONvAL. 


La méthode d’excitation faradique unipolaire que j'ai décrite il y a 
deux ans à la Société peut servir à résoudre une question qui est encore 
actuellement débattue : l'excitation électrique d’un nerf dépend-elle de 
la longueur de ce nerf que traverse le courant? L'emploi des courants 
continus ou discontinus dont on se sert d'habitude, c'est-à-dire agissant 
par deux pôles sur le nerf, ne peut donner de renseignement direct sur 
ce point, parce que dans les conditions d'un circuit fermé, la résistance 
de la portion de nerf interposée entre les deux pôles à une influence 
capitale sur l'intensité du courant, etque, plus on opère sur une grande 
longueur de nerf, plus le courant est affaibli; on ne peut donc opérer 
dans des conditions comparables, à moins de ramener artificiellement 
le courant à une intensité constante, ce qui est toujours plus où moins 
long et fait varier l’excitabilité. Il est bien plus simple de recourir à 
l’excitation faradique unipolaire en s'appuyant sur ce fait que j'ai 
démontré, que la résistance du conducteur unipolaire a une influence 
tout à fait négligeable sur l'intensité de cette excitation, au moins dans 
les limites de l'expérience dont il s’agit. 

Voici comment on peut opérer : l'un des pôles de la bobine induite dé 
l'appareil à Chariot est relié par un fil métallique à un excitateur quel- 
conque unipolaire soulevant le nerf sur un de ses points (l’autre pôle de 
la bobine est, soit isolé, soit mis à la terre); un second excitateur sem- 
blable (erochet de platine, ete.) est en contact avec un autre point du 
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nerf soulevé et isolé des tissus, et mis en communication, soit avec la 
terre, soit avec un condensateur. Si on appelle A le premier excitateur 
(fil d’entrée du courant) et B le second (fil de sortie), à chaque choc 
induit le nerf sera parcouru par un courant instantané sur une longueur 
égale à l'intervalle AB, et, quel que soit cet intervalle, l'intensité du 
courant sera toujours sensiblement la même, d’après la loi que je viens 
de rappeler. Rien de plus facile alors que de varier la distance AB des 
deux contacts, et que de chercher dans chaque cas, en écartant la 
bobine à son maximum, la limite de l'excitation efficace du nerf moteur. 

J'ai fait à ce sujet de nombreuses expériences sur le sciatique de la 
grenouille, tantôt en laissant le nerf intact, tantôt après l'avoir coupé et 
isolé à sa partie supérieure. Cette dernière condition, du reste, ne paraît 
pas exercer d'influence sur la marche du phénomène. 

Dans certains cas, le fil de sortie du courant (B) était relié à un con- 
densateur pouvant varier de 1/10 à 1 microfarad. 

La capacité s’est montrée sans influence. Dans la plupart des De 
riences le fil B était mis simplement à la terre. 

Très souvent on ne peut découvrir aucune différence d'exeilabilité du 
nerf suivant la longueur AB que le courant parcourt. 

Dans d’autres cas, l’excitabilité ne reste pas absolumeut la même 
quand cette longueur varie, mais les différences que l’on constate alors 
sont minimes. Je cite au hasard deux chiffres : 1° Nerf coupé. La lon- 
gueur AB variant de 1 à 21 millimètres, la limite d'écart maximum de 
la bobine induite passe par des valeurs diverses variant entre 
12 cent. 1/2 et 13 cent. 3/4. 2° Nerf intact. Pour des longueurs de nerf 
comprises entre 2 el 16 millimètres, les écarts de la bobine varient 
entre 12 cent. 1/#%et 13 cent. 1/4. Ge sont les différences les plus grandes 
que j'ai constatées. Les écarts sont en général plutôt moindres. 

Ces différences, très faibles comme on le voit, et non constantes, ne 
suivent pas de loi régulière; on ne peut pas dire que l’exeitabilité 
augmente où diminue avec la distance AB: il n'y a pas de relation fixe 
entre l’une et l’autre. Ges petits écarts ne tiennent à autre chose qu’à ce 
fait, que le conducteur A et le conducteur B sont en contact avec des 
points du cordon nerveux difficilement excitables, comme j'ai pu le 
constater bien des fois par la méthode unipolaire, or l'influence de ces 
points de contact sur l’excitation est prédominante. 

Du reste, si on laisse fixe à la partie inférieure du nerf le point de con- 
tact du fil de sortie B et qu'on fasse varier simplement la position de 
l’excilateur À, l'excitation est ordinairement invariable, quelle que soit 
la distance AB. 

En résumé, on peut conclure de ces expériences que la longueur de 
nerf parcourue par le courant faradique unipolaire n’influe pas par 
elle-méme sur le degré d’excitation produit. 
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NOTE SUR LE SORT DES BLASTODERMES DE POULET IMPLANTÉS 
DANS LES TISSUS D'ANIMAUX DE LA MÊME ESPÈCE, 


par M. Cu. FÉRÉ. 


Certains tissus implantés dans des points de l'organisme où ils n’exis- 
tent point normalement peuvent continuer non seulement à vivre, mais 
encore se développer: les expériences d’Ollier sur la greffe périostique 
sont particulièrement instructives à cet égard. Zahn (1) a montré l'apti- 
tude particulière du cartilage fœtal à la survivance et possibilité de sa 
prolifération. 

Dans le but de vérifier la théorie de Cohnheim qui fait venir les 
tumeurs d'ilots de cellules embryonnaires persistantes, Léopold (2) a 
entrepris des expériences qui consistaient à greffer sur des lapins des 
‘embryons de même espèce de 2 centim. 1/2 ou plus. Il a obtenu soit la 
résorption totale, soit des réactions inflammatoires, soit un dévelop- 
pement de tissu cartilagineux. Dans quelques cas le cartilage fœtal a 
constitué des tumeurs assez volumineuses, et des tumeurs secondaires 
se sont développées à distance. Dans toutes expériences de ce genre, 
que l'implantation ait été faite dans les muscles, dans le tissu cellulaire, 
dans la chambre antérieure de l'œil, dans le péritoine, on voit que les 
tissus qui continuent le plus volontiers à évoluer sont les tissus les 
moins avancés en évolution, les couches profondes du périoste, la moelle 
osseuse jeune, le cartilage fœtal. Mais en somme on n’avait vu se déve- 
lopper que les tissus implantés et déjà différenciés. J’ai pensé qu’en 
implantant des tissus non encore différenciés on pourrait obtenir des 
développements plus variés et peut-être des faits de nature à jeter quel- 
que jour sur l’origine embryonnaire de quelques tumeurs et leur nature 
tératologique. 

Au mois de novembre 1894, j'ai commencé une série d'expériences 
qui consistaient à introduire sous la peau de poulets presque adultes 
des embryons de poulets de 72 heures d’incubation, puis d’embryons 
plus jeunes. Les premières expériences, faites avec des embryons de 
12 heures (fig. 106 à 111 de M. Duval (3), ont été suivies de résorption 
complète et rapide, tandis que les premières greffes d’embryons plus 


(4) Zaho. Sur le sort des tissus implantés dans l'organisme, Congr. périod. 
intern. des sc. méd., Genève, 1877, p. 658. 

(2) G. Leopold. Exper. Unters. über das Schicksal implantirter Fæten, Arch, 
Ê. Gynæk., Bd XVIII, H. 1, p. 53, 1881. — Exp. Untersuch. über d. Ætiologie 
des Geschwulste, Arch. f. Path. Anat., LXXXV, H. 11, p. 283, 1881. 

(3) J'ai déjà relevé, à plusieurs reprises, que mes embryons sont toujours 
moins développés que ceux que figure M. Duval au même âge. (Note sur l’iti= 
fluence de la température sur l'incubation de l'œuf de poule. Journ. de l'unat. 
et de la phys., 1894, p. 352.) 
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jeunes, faites comme les précédentes avec la zone claire ou la zone vas- 
culaire, suivant le cas, donnèrent lieu à quelques gonflements à partir 
du troisième ou du quatrième jour. J'ai depuis expérimenté avec des 
embryons de 24 à 48 heures au plus (fig. 76 à 93 de M. Duval) non 
encore retournés. 

Ces greffes ont été faites le plus souvent sous la peau de la poitrine, 
quelquefois sous celle du dos, des aisselles, des ailes, ou dans la crête 
et les appendices sous-maxillaires. L'âge et la date de chaque greffe ont 
été notés avec soin. | 

Les quatre poulets qui ont été soumis d'abord à ces greffes avaient 
trois mois et demi environ au début des expériences. Ces poulets sont 
nés dans mes étuves; deux provenaient d'œufs intacts, deux prove- 
naient d'œufs ayant reçu une injection de 1/20 de centimètre cube 
d'alcool éthylique. Ces deux derniers sujets étaient des femelles, les | 
autres des mâles. Les quatre ont recu chacun onze greffes depuis le 10 no= 4 
vembre 1894, jusqu'au 20 janvier 1895. Sur les deux coqs provenant des 
œufs intacts, il ne s’est d’abord produit aucun développement. Sur une 
des poules, il s’est développé une petite tumeur, sur la région pecto= 
vale, du volume d’un pois. Sur l’autre, il s’est développé dans la même 
région deux tumeurs, l'une du volume d'un pois aussi, et l’autre ayant F 
15 millimètres de diamètre dans les deux sens. Ces tumeurs étaient 
adhérentes à la peau au niveau de la cicatrice de la greffe, maïs 
mobiles sur les tissus sous-jacents. Elles avaient commencé à se déve= 
lopper immédiatement après les greffes; elles avaient trois semaines 
quand j'ai présenté les animaux à la Société de Biologie à la séance 
du 12 janvier. La plus grosse de ces tumeurs a été enlevée le jour même 
par M. Malassez. Elle était constituée d’un tissu sarcomateux d’un gris 
rosé. Quelques jours après, l’autre poulet suceombait et sa tumeur à 
aussi été enlevée par M. Malassez, auquel j'ai remis plus tard deux autres 
tumeurs développées aussi après la greffe chez deux poulets plus 
jeunes de quelques jours. La première pièce a été ‘examinée par 
M. Darier. On voit sur chaque section la coupe de plusieurs noyaux car” 
tilagineux, volumineux et irréguliers. Sur certains points, le tissu cartis 
lagineux est en voie de prolifération. Ces noyaux cartilagineux sont 
entourés de tissu embryonnaire. Ce résultat met en lumière un fait 
intéressant, c’est que les cellules mésoblastiques, qui ne commencent à 
se différencier qu'à partir du cinquième jour de l’incubation (1), con= 
tinuent à évoluer, au moins dans quelques circonstances favorables, 
aux dépens d'éléments implantés à une période beaucoup plus prés 
coce. 

Mes expériences avaient été suspendues en raison de la rigueur de la 
saison. Mes trois animaux restant ont été examinés souvent, la petite 


(4) Foster et Balfour, Éléments d'embryologie, éd. franc., 1877, p. 235: 
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tumeur de la poule survivante s'était complètement résorbée, et on 
n'avait rien vu se reproduire jusqu'au 15 mars, époque à laquelle on 
avait fait de nouvelles greffes dans les aisselles. Ayant fait la remarque 
que c'étaient les deux poules sorties d'œufs alcoolisés, qui avaient 
donné des développements, je voulus essayer des conditions capables de 
diminuer l'activité nutritive et la phagocytose, je repris mes trois 
poulets pour pratiquer la résection des nerfs d’une aile sur chacun d’eux 
et faire ensuite des greffes de chaque côté. 

C'est alors que nous constatâmes sur la poule l'existence de deux 
tumeurs, situées sur la région pectorale du côté où la grosse tumeur 
avait été complètement enlevée par M. Malassez en des endroits où des 
greffes avaient été faites le 19 et le 26 décembre, mais où on n'avait 
jamais dans les explorations antérieures constaté aucun développement. 

De ces deux tumeurs l’une, qui a le volume d'une lentille, est dure, 
peu adhérente à la peau et mobile sur les tissus sous-jacents: 
l'autre a 19 millimètres, dans les deux diamètres, elle est aplatie, semble 
faire partie de la peau et entourée d’une zone d’empâtement comme 
œdémateux qui a complètement disparu lorsque les deux tumeurs ont 
été enlevées le 19 avril. 

Ces tumeurs se sont développées non plus immédiatement après la 
- creffe, mais après une période latente qu’on peut évaluer à sept ou huit 
semaines : cette circonstance n’est pas sans intérêt. Ces deux tumeurs 
ont été préparées par mon ancien interne, M. A. Marie. La tumeur 
adhérente à la peau a peu d'intérêt, elle s'est développée aux dépens de 
«Ja cicatrice et paraît exclusivement constituée par une prolifération 
des éléments de la peau. Quant à l’autre tumeur, ses coupes reproduisent 
exactement celles de la tumeur examinée par M. Darier, on y voit des 
noyaux cartilagineux irréguliers développés au milieu d’une masse de 
tissu embryonnaire. Ces noyaux cârtilagineux présentent sur certains 
points des cellules en voie de prolifération; sur d'autres points on 
observe la formation d’une capsule au-dessous de laquelle les cellules se 
rangent en séries. 

Ces faits montrent qu'à la suite de l'implantation de blastoderme 
chez un animal, si le plus souvent on observe une résorplion au moins 
apparente, il peut se faire que, soit immédiatement après l’implan- 
tation, soit après un espace de temps assez long pour qu'on ait pu 
croire à une disparition complète, il se produise un développement de 
tissu qui n'était pas différencié au moment de l'implantation. 

On peut en conclure que des éléments embryonnaires restés au milieu 
de tissus normalement développés, sont susceptibles d'une évolution 
ultérieure. Cette évolution ultérieure paraît de nature à former certaines 
tumeurs ; c'est ce que nous montreront peut-être les expériences en 
Cours. 

Ces faits qui peuvent être cités à l'appui de la théorie de l’origine 
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embryonnaire des tumeurs peuvent aussi servir à étayer la théorie téra- 
tologique de l’hérédité des mêmes tumeurs et de leurs connexions fami- 
liales avec les maladies d'origine tératologique (1). 


SUR LES FONCTIONS DES CAPSULES SURRÉNALES 


(RÉPONSE A M. BOURET), 


par MM. ABeLous et LANGLOIs. 


Les résultats obtenus par M. Bouret dans ses recherches sur les fone- 
tions des capsules surrénales du rat, sont au moins en partie différents 
de ceux que nous avons obtenus sur le cobaye et le chien et de ceux 
que Tizzoni, Albanese, F. et S. Marino, Zucco, R. Supino, ont obtenus 
sur le lapin. 

Certains des résultats de M. Bouret sont, par contre, assez conformes 
aux nôtres, en particulier au point de vue de l’auto-autoxication qui suit 
le double capsulectomie. M. Bouret, qui semble omettre systématique- 
ment de citer des travaux bien antérieurs aux siens, est à peu près 
d'accord avec nous sur la toxicilé du sang et des animaux acapsulés. 

Restent les résullats différents concernant la survie des animaux et la 
résistance à la fatigue des acapsulés. 

Relativement à la survie, les résultats de M. Bouret sont les mêmes. 
que ceux de Philippeaux, Gratiolet, Harley, dont le nom n’est nullement 
mentionné. 

Nous n'avons pas fait d'expériences sur le rat et nous nous proposons 
d’en faire incessamment. Aussi, ne pouvons-nous nous prononcer sur le 
degré d’exactilude des conclusions de M. Bouret. Mais, selon nous, la 
survie des rats acapsulés pourrait fort bien s'expliquer par le fonction 
nement compensateur des capsules accessoires. 

En effet, M. Bouret, qui a vu beaucoup de choses dans ses autopsies 
(congestion pulmonaire, hypertrophie du cœur, de la thyroïde, de la 
rate, du corps pituitaire, des ganglions prévertébraux, ete., etc.), ne fait 
pas mention des capsules accessoires (2). Peut-être ne les a-t-il pas 
cherchées. En tout cas, l’un de nous a eu l’occasion il y a deux ans 
d'examiner à ce point de vue 11 rats qui étaient morts à la suite d’autres 
opérations. Sur 10 de ces animaux, il a trouvé des capsules accessoires; 
parfois très nombreuses, puisque j'ai pu en compter trois sur l’un d'eux 


(4) Ch. Féré. La famille névropathique, théorie téralologique de la yrédisposi= 
tion et de l'hérédité morbides et de la dégénérescence, 1894. 

(2) M. Bouret se borne à dire qu'il n’a jamais trouvé de néoformalion ou 
de régénération de capsules enlevées. 
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au voisinage de l'embouchure des veines rénales, à la face postérieure 
de ces veines. Ces capsules, quoique très petites, ont été nettement 
caractérisées dans leur nature par l'examen microscopique. Peut-être 
la chance nous a-t-elle favorisé. En tout cas, cette présence à peu près 
constante de capsules accessoires donne à réfléchir et permet de con- 
clure que le rat est un animal très défavorable pour l'étude des fonc- 
tions surrénales. Les capsules accessoires peuvent facilement expliquer 
les longues survies observées. 

Quant aux rapports de la fatigue avec les fonctions surrénales, il n’y a 
que peu de choses à dire. 

M. Bouret parait trouver mauvais notre procédé d'étude graphique. 
Ces reproches passent par-dessus nous et vont à des physiologistes émi- 
nents (Kronecker par exemple), qui ont étudié par ce procédé la courbe 
de la fatigue. À l’état actuel, nous croyons qu'il est difficile d’en trouver 
un meilleur. 

Nous ajouterons : 

1° Que nous avons été les premiers à signaler la paralysie plus rapide 
* des grenouilles acapsulées qui avaient présenté après l'opération des 
mouvements volontaires ou réactionnels fréquents (il ne s’agit pas, par 
conséquent, de tétanisation); 

2° Qu'Albanese a confirmé de tous points nos résultats et les a étendus 
au lapin; 

3° Que M. Zucco et R. Sapino ont constaté comme nous l’autocurari- 
sation qui suit la eapsulectomie; 

4 Que Langlois, Charrin et Abelous ont constaté nettement la faible 
résistance à la fatigue des Addisoniens; 

5° Qu'Abelous a démontré par des courbes de fatigue que les gre- 
nouilles acapsulées se fatiguaient plus vite que les grenouilles normales 
ayant subi de graves opérations de l’abdomen, mais sans capsulectomie, 
ou que des grenouilles ayant encore une capsule; 

6° Que les extraits de muscles de grenouilles fatiguées et de gre- 
nouilles acapsulées produisent les mêmes effets, de même que le sang 
ou les extraits de muscles de mammifères fatigués ou acapsulés. 

Tous ces faits indiquent bien, ce semble, un certain rapport entre la 
fatigue et les fonctions surrénales. 

Si les animaux de M. Bouret ont résisté à la fatigue, c'est qu'ils 
n'étaient pas en réalité complètement acapsulés, les organes détruits 
ayant pu être suppléés par des organes aecessoires qu'on rencontre fré- 
quemment chez le rat. 
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LA BILE. ET LE BACILLE DE KoOCH. 
LA TUBERCULOSÉ DES VOIES BILIAIRES, 


par M. EMILE SERGENT, 
Interne des hôpitaux. 


À l’autopsie des sujets tuberculeux on trouve souvent, disséminées 
dans le foie, quelques granulations jaunes présentant en leur centre un 
petit point verdâtre ; ce sont des tubercules péri-biliaires; variant du 
volume d’une tête d’épingle à celui d'un grain de millet, elles sont si 
peu nombreuses qu'il faut les chercher. Quelquefois, sans être plus 
nombreuses, elles sont beaucoup plus volumineuses : leur centre est alors 
complètement ramolli et formé par une sorte de boue verdâtre; ce sont 
des cavernes biliaires, petites ou grosses. 

De temps en temps, mais beaucoup plus rarement, on rencontrera un 
foie criblé de tubercules ou de cavernes semblables : tantôt on ne trou- 
vera qu’une grêle de tubercules miliaires péri-biliaires ; tantôt on ne trou- 
vera qu'une multitude de cavernes, tantôt (et ce sera le plus souvent), 
les deux aspects se rencontreront côte à côte. Dans ces cas, fréquents 
surtout chez les enfants, il semble qu'il y ait une sorte de systématisa- 
tion biliaire de la tuberculose hépatique; c'est là une véritable angiocho- 
lite tuberculeuse: c’est à cette forme qu'il convient de réserver le nom 
de tuberculose des voies biliaires. 

Cruveilhier donnait à ces cavernes le nom de kystes biliaires et se 
refusait à les regarder comme étant de nature tuberculeuse; les méde- 
cins d'enfants (Barrier, Rilliet et Barthez) avaient cependant les premiers 
reconnu leur origine el décrit nettement leur aspect. Sabourin en fit une 
étude remarquable. 

Je me bornerai à ce rapide aperçu général, réservant pour un travail 
d'ensemble l'étude détaillée de la question. Je ferai simplement remar- 
quer dès aujourd'hui que si l'anatomie pathologique de la tuberculose des 
voies biliaires est connue et remarquablement faite, la pathogénie en 
est ignorée. Sur ce point nous ne pouvons que formuler des hypothèses 
qu'il appartient à la pathologie expérimentale de contrôler. 

Y a-t-il vraiment là une systématisation bien nette de la tuberculose 
sur les voies biliaires? — Comment et pourquoi cette systématisation ? 

Tel est le but de recherches que j'ai entreprises depuis près d’une 
année et que je poursuis actuellement. 

Les examens anatomo-pathologiques m'ont surtout arrêté jusqu'iei: la 
plupart de mes animaux sont en expérience: cependant, Je désire faire 
connaître dès maintenant la voie que j'ai suivie et les procédés que j'ai 
mis en usage. 

— Hypothèses admises. — La tuberculisation des conduits hépatiques 
peut se faire de dehors en dedans ou de dedans en dehors. 


€ 
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Sabourin se rallie, jusqu’à plus ample informé, à la première opinion. 

Pour les tubercules disséminés, ilest évident, a priori, que la première 
interprétation est la seule qui convienne; l'infiltration tuberculeuse 
atteint les parois d'un conduit biliaire et l’englobe ; le nodule péri-biliaire 
serait l’'analogue du nodule péri-bronchique. 

Dans les cas de systématisation apparente, la discussion est permise : 
on peut admettre que la tuberculisation des voies biliaires se fait suivant 
deux voies différentes : soit la voie ascendante, auquel cas l’angiocholite 
tuberculeuse serait une véritable infection biliaire accendante à bacilles 
de Koch; soit la voie descendante, auquel cas on est obligé de supposer, 
pour expliquer la systématisation (si tant est qu'elle soit réelle), une 
lésion préexistante ou concomitante des voies biliaires, inflammation 
aiguë ou chronique servant de point d'appel. 

Æssais de contrôle expérimental. — Dans le but de contrôler expérimen- 
talement ces hypothèses, j'ai entrepris une série d'expériences dont 
voici le plan général : 

1° Tuberculiser des animaux sans traumatiser d'aucune façon les 
voies biliaires ; 

2° Injecter la semence tuberculeuse dans les voies biliaires, soit dans 
la vésicule (cobayes, lapins), soit dans le cholédoque (chiens), avec ou 
sans ligature du cholédoque ; 

3° Tuberculiser des animaux et traumatiser les voies biliaires par 
ligature aseptique ou septique du cholédoque. 

D'autre part, comme il y avait intérêt à laisser vivre les animaux le 
plus longtemps possible, j'ai cherché le moyen d'éviter la mort qui suit 
assez rapidement la ligature complète des voies biliaires, dans les expé- 
riences ou J'ai fait cette ligature ; j'ai cherché, en d’autres termes, à ne 
produire qu'une rétention biliaire temporaire ; pour cela j'ai fait mes 
ligatures au catgut. Cependant, quelques animaux ayant succombé à la 
rétention biliaire avant la résorption du catgut, j'ai eu l’idée de ne lier 
qu'une des branches du cholédoque; ce procédé offre deux avantages : 
d'une part, il ne donne pas lieu à une rétention biliaire complète et 
permet d'éviter plus sûrement la mort trop rapide; d’autre part, il fait 
de l’animal en expérience son propre témoin, le lobe dont le canal 
excréteur est lié ayant l’autre pour témoin. 

Mais ces recherches sur la production expérimentale de la tubercu- 
lose des voies biliaires devaient avoir pour corollaires des recherches 
sur la facon dont le bacille de Koch se comporte dans la bile. Le bacille 
de Koch peut-il vivre dans la bile; le séjour prolongé modifie-t-il ses 
caractères habituels? 

Pour tenter de résoudre ces questions, j'ai tout d’abord examiné systé- 
matiquement la bile des sujets dont le foie présentait des tubercules 
péri-biliaires; j'ai toujours eu recours aux trois procédés classiques : 
l'examen par coloration sur lamelles, la culture, l’inoculation. J'ai fait 
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de même ensuite pour la bile de mes animaux dès qu'ils mouraient ou . 
étaient sacrifiés. 

C'était là utiliser des matériaux directement placés sous ma main. 

Cependant il m'a paru que le procédé le plus rigoureux devait con- 
sister à faire des cultures artificielles du bacille de Koch dans la bile. Se 
procurer de la bile fraiche, recueillie aussitôt après la mort ou au cours 
d'une intervention chirurgicale, déposer dans cette bile un grain d'une 
culture de bacilles de Koch, telle était la condition première à remplir; 
par ce moyen il devenait facile de juger des modifications apportées aux 
caractères de la semence connue. 

J'en ai fini avec l'exposé du plan général du travail que je poursuis. 
J'ajouterai en terminant que toutes mes inoculations ont été pratiquées 
avec le bacille de la tuberculose humaine. Les cultures m’ont été fournies 
par l’ensemencement sur pomme de terre glycérinée de fragments du 
foie et de la rate d’un cobaye tuberculisé par inoculation intra-péri- 
tonéale d’un pus d’abcès froid. 

(A suivre.) 


SUR UNE FORME PARTICULIÈRE DE DOUVE HÉPATIQUE 
PROVENANT DU SÉNÉGAL, 


par M. A. RAIBLIET. 


En 1892, M. Monod, vétérinaire de la Compagnie des conducteurs 
d'artillerie sénégalais, m'a fait parvenir des Douves recueillies dans les 
conduits biliaires des bêtes bovines abattues à Saint-Louis. 

Malheureusement,-ces Vers, placés immédiatement dans un alcool 
trop concentré, se trouvent dans un état de racornissement Lel que la 
topographie de leurs organes internes est très difficile à déterminer. Je 
crois cependant devoir en donner aujourd'hui une description sommaire, 
à l’occasion de la découverte d’un parasite très analogue, observé sur 
l'Homme. 

Comme il est facile de s'en rendre compte par l’aspect général et par 
la ramification des branches intestinales (encore perceptible sur quels 
ques points), ces Trématodes appartiennent à la famille des Fasciolideæe et 
au genre #asciola L., section Cladocælium Duj. ou Fasciola sensu stricto. 

Ils mesurent, dans leur état actuel, 26 à 38 millimètres de long sur une 
largeur maxima de 6 à 8 millimètres. Le corps est aplati, en forme 
de languette étroite et allongée ; à l'extrémité antérieure, il se rétrécit 
légèrement de manière à constituer un prolongement céphalique peu 
saillant, à la pointe duquel se trouve la petite ventouse antérieure ou 
orale ; à 2 millimètres seulement de celle-ci, sur la face ventrale, s'ouvre 
la ventouse postérieure (acetabulum), assez grande, saillante, avec un 
orifice généralement en forme de triangle à base antérieure. Le corps 
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atteint rapidement sa plus grande largeur et la conserve parfois sur une 
bonne partie de sa longueur, pours'atténuer vers l'extrémité postérieure. 
Le tégument est recouvert, sur toute l'étendue des deux faces, de 
petites épines ou écailles serrées surtout en avant et à la face ventrale. 
Le pore génital est situé un peu en avant de l’acétabulum :; très sou- 
vent il montre le canal éjaculateur évaginé sous forme de pénis. 
Les œufs, qu'il est facile d'obtenir en ouvrant l'utérus en arrière de la 
ventouse ventrale, ont une forme ellipsoïde ou ovoïde, à grand axe rela- 
tivementlong; leur coque fort mince laisse souvent voir à l’un des pôles 
un petit operecule, et à l’autre pôle, en dehors de l'axe, une légère 
saillie plus ou moins irrégulière. Les dimensions que j'ai relevées sur 
dix œufs pris au hasard m'ont donné les chiffres suivants : 

. Longueur : 145, 143, 151, 144, 149, 147, 148, 150, 146, 143 uw. 

Largeur : 82, 85, 84, 85, 80, 86, 85, 88, 86, 87 1. 

Ce qui donne, comme chiffres extrêmes, 143 à 151 y de long sur 82 à 
88 & de large, et comme moyenne, en chiffres ronds, 147 y sur 85. 

L'ensemble de ces caractères montre bien qu'il s’agit d'une forme 
voisine de notre fasciola hepatica; cependant elle diffère du type par 
plusieurs particularités. D'abord, par sa forme et ses dimensions : le 
corps est plus étroit et beaucoup plus allongé: par la saillie beaucoup 
moins marquée du prolongement céphalique ; par la ventouse ventrale, 
très saillante et très rapprochée de la ventouse antérieure; enfin, par 
les dimensions plus considérables des œufs. 

D’après la plupart des helminthologistes, les œufs de F'asciola hepatica 
sont longs de 130 à 140 & ; en vérité, les variations sont plus grandes, 
et je les ai vues s'étendre de 120 à 145 4. Voici du reste les séries fournies 
par les œufs de deux Douves provenant de Bœufs français : 

Longueur : À. 122,125, 125, 120, 124. —_ B. 144, 143, 138, 144, 138. 

Largeur : À. 68, 71, 70, 71, 12. — B. 68, 63, 67, 68,68. 

Moyenne : 132 « de long sur 69 w de large. 

Il y a donc une différence assez sensible entre les œufs de la -Fasciole 
hépatique type et ceux de la forme sénégalaise. 

L'ensemble de ces caractères distinctifs est-il suffisant pour permettre 
de considérer celle-ci comme une espèce particulière ? Il serait peut-être 
prématuré de l’affirmer. En tout cas, on peut la donner provisoirement 
comme une variété, sous le nom de fasciola hepatica var. angusta. 
J'espère que de nouveaux échantillons me fourniront prochainement 
l’occasion de régler cette question. 

En attendant, il est un point qu'il me parait intéressant de relever 
dès aujourd'hui. C'est que ce parasite, comme je l'ai dit plus haut, a 
vraisemblablement été observé chez l'homme. Dans une thèse récente (1), 


(4) Hilario de Gouvéa. La distomatose pulmonaire par la Douve du foie. 
Thèse de Paris, n° 104, 1893. 
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M. de Gouvéa, médecin brésilien, relate le cas d’un officier de la marine 
française, confié à ses soins en novembre 1893, à bord d'un navire 
revenant de Buenos-Aires. Depuis le 5 novembre, cet officier, en station 
à Rio-de-Janeiro, avait eu des accès de fièvre passagers, accompagnés 
de toux et d'hémoptysies légères, de sorte qu'on avait jugé prudent de 
le rapatrier. Le poumon était cependant intact, « exception faite d’un 
point très circonscrit à la base du poumon gauche, où l’on entendait des 
räles humides à grosses bulles. » Or, le 25 novembre dans la matinée, 
au cours d’un accès de toux, le patient expectora une Douve vivante, 
longue de 25 millimètres, et tout trouble disparut. M. de Gouvéa figure 
ce parasite, qui me paraît offrir la plus grande ressemblance avec la 
forme que je viens de décrire. Tous les détails poncertent, mais l'examen 
des œufs n’a pas été fait. 

- Cette observation est d'autant plus intéressante, à mon point de vue, 
que je trouve dans les commémoratifs un séjour de l'officier à Dakar, du 
2 au 20 juillet. 

Je noterai en terminant que M. de Gouvéa donne l’esquisse, d’après 
Leuckart, d'une Douve trouvée dans le foie du Bufile, en Égypte, et que 
la forme générale de ce Ver rappelle aussi celle du parasite que je viens 
de décrire. 


UN CAS DE SEPTICÉMIE PUERPÉRALE TRAITÉ PAR LE 
SÉRUM ANTISTREPTOCOCCIQUE, 


par MM. O. Josué et À. HERMARY. 


Une femme rachitique, ayant un bassin canaliculé, vient accoucher 
dans le service de M. Champetier de Ribes. Les membranes se sont 
rompues neuf heures et demie avant son entrée. On est obligé de 
recourir à la dilatation du col par le ballon de Champetier, puis à la 
symphyséotomie. Le travail à duré quarante et une heures vingt; le col 
est déchiré et contrit. Dès le lendemain, latempérature monte. Malgré un 
curettage pratiqué le surlendemain, le troisième jour après l’accouche- 
ment, la température atteint 39°,8, le pouls est à 140, l’état général est 
mauvais, le facies grisâtre, infecté, la langue blanche, mais non sèche, 
la malade est en proie à une excitabilité nerveuse extrème, on doit la 
sonder:; localzment, le col déchiré présente des escarres très grises 
dont quelques-unes s’enlèvent avec la pince. Le lendemain, malgré le 
pansement, l’état est le même. Le 5° jour après l’accouchement, nous 
faisons deux injections sous-cutanées de sérum antistreptococcique de 
Roger et Charrin : l’une de 30 centimètres cubes le matin, l’autre de 
20 centimètres cubes le soir. Le 6° jour : injection de 20 centi- 
mètres cubes le matin et de 15 centimètres cubes le soir. Un fait 
a été surtout remarquable, c’est la rapide amélioration de l'état 
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général. Après les deux premières injections, la malade a dormi la 
nuit. On la trouve le lendemain avec un facies tout différent de celui 
de la veille, elle n’a plus le masque de l'infection; l'excitation ner- 
veuse à disparu, elle est moins récalcitrante et supporte mieux le 
pansement; l'aspect de la malade, qui la veille faisait porter un 
pronostic douteux, semble présager une guérison certaine. À partir de 


Maladie 


JOURS DE LA MALADIE 
[| R 80. P. 180. T. 82: 


10 160 41 


50 120 39 


40 100 38 


20 80 37 


DATES 


Observations / 


ce jour l'état général reste bon, la malade dort la nuit, elle est gaie 
et se sent bien. — Les phénomènes locaux s'amendent moins rapidement 
et il y a un singulier contraste entre le facies de la malade et les autres 
symptômes qui persistent. Cependant le lendemain de la dernière 
injection de sérum, le 3° jour après la première, les modifications s'ac-. 
cusent du côté de l'utérus, l'injection ressort presque claire : le lende- 
main le col se déterge franchement, l'utérus revient sur lui-même ; les 
escarres bourgeonnent deux jours plus tard; le 3° jour après la pre- 
mière injection de sérum, on cesse les pansements et l’on fait des injec- 
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tions intra-utérines, et trois jours après des injections vaginales, la 
lésion est guérie. La marche de la température est non moins intéres- 
sante. Nous l’avons prise toutes les deux heures. Les deux jours pendant 
lesquels on fait les injections sous-cutanées, elle se maintient autour 
de 38 et 39 degrés et monte même à 39°,6 Le soir du 2° jour. Le lende- 
main elle reste deux heures à 37°,7, le surlendemain, huit heures ; le 
3° jour de même, mais à quatre heures du soir elle monte à 39°,2 pour 
redescendre ensuite, osciller trois jours autour de 38 et devenir défini- 
tivement normale. Cette ascension brusque était en rapport avec l’ap- 
parition d’un érythème au niveau du pansement. Cette éruption était-elle 
due à l’iodoforme (sa localisation semble plaider en faveur de cette 
opinion) ou au sérum? La question est difficile à résoudre. Quoi qu'il en 
soit, cet accident a été bénin, et la courte élévation de température 
parallèle à l’évolution de l’éruption n'était certainement pas due à 
l'infection primitive. Le pouls, entre 140 et 120 pulsations au moment 
où l’on fait les premières injections de sérum, tombe dès le lendemain 
à 100, il est régulier. Il est à 80 le 3° jour après la dernière injection de 
sérum, à 100 le soir de l'apparition de l’éruption, puis retombe à la 
normale. 

_ Dix-sept jours après l'accouchement, onze jours après la dernière 
injection de sérum, la malade se lève une heure, marche sans difficulté 
ni douleur, malgré un écartement de 1 centimètre à 1 cent. 1/2 de sa 
symphyse. Quelques jours après, elle sort guérie, sans aucun trouble 
de la locomotion; l'opération a done parfaitement réussi. 


INJECTIONS D'HUILE PHOSPHORÉE ET D'ARSÉNIATE DE SOUDE DANS UN 
CARCINOME DU SEIN INOPÉRABLE, 


par le D’ Gusrave NEPvEu. 


Les injections interstitielles de substances chimiques dans le carei- 
nome n’ont pas encore donné de résultats importants. Les tentatives 
que j'ai faites ne se distinguent guère de celles de mes prédécesseurs 
à ce point de vue. Si je les publie, c'est plutôt pour attirer à nouveau 
l'attention des chirurgiens sur ce sujet. J'ai pu sur un carcinome épithélial 
du sein faire disparaitre pour plusieurs mois (huit mois à peu près) 
jusqu'à la mort de la malade plusieurs nodosités carcinomateuses à la 
condition que leur volume ne fût pas.trop considérable, ni le tissu trop 
fibroïde. 

La malade, âgée de trente-deux ans, fut opérée en 1893 d’un cancer du 
sein gauche qui récidiva sur place. De nombreux ganglions existent 
dans les régions claviculaires aussi bien à droite qu'à gauche. 

Je pratiquai d'abord vingt injections de 1 centimètre cube dans 
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l’intérieur des masses cancéreuses au moyen d'une solution d'huile 
phosphorée du Codex par une à deux seringues de Pravaz à la fois. Ulté- 
rieurement la malade prit chaque jour dix gouttes d'huile phosphorée. 
Ensuite je pratiquai quelques injections hypodermiques d’une solution 
d’arséniate de soude à 1 pour 100, puis deux injections de citrate d'am- 
moniaque, et enfin une injection d'acide osmique à 1 pour 20. Les injec- 
tions de chlorure d’or ou de nitrate d'argent n’eurent pas d'action appré- 
ciable. La malade mourut subitement, d'embolie probablement. En 
somme, les injections hypodermiques d'huile phosphorée et d’arséniate 
de soude ne peuvent agir par leurs propriétés stéatogènes que sur de 
petites nodosités. 


DE LA PRÉSENCE DES MICROBES DANS LE SANG DE LA CIRCULATION GÉNÉRALE 
CHEZ LE CHIEN, 
par M. CH. PoRrCHER, 
Répétiteur 
et G. DESouUBRY, 
Chef des travaux à l'Ecole d’Alfort. 


Dans une note précédente, nous avons montré que les microbes 
étaient capables de passer à l'absorption et qu’on les trouvait dans le 
chyle, puisé dans le canal thoracique. 

La présente note a pour but de démontrer que le sang de la circula- 
tion générale peut contenir, lui aussi, des microbes. 

Nous avons opéré, comme dans notre première série d'expériences, 
soit sur des chiens en digestion, soit sur des chiens à jeun. Les pre- 
miers avaient reçu tantôt un repas gras, tantôt un repas maigre. Tous 
nos animaux ont été sacrifiés par section du bulbe. 

Nous avons ensemencé avec du sang de la carotide ou du cœur 
gauche, de la jugulaire et du cœur droit, de la gélatine pour plaques 
de Petri, et simultanément dans nos dernières expériences, des tubes 
de bouillon. 

Chaque plaque a recu, ainsi que chaque tube, un tiers de centimètre 
cube de sang, après dilution préalable de la prise de sang (1 centimètre 
cube) dans 2 centimètres cubes de sérum physiologique. Après vingt- 
quatre heures de séjour à l’étuve on puisait dans ces tubes quelques 
gouttes de bouillon qu'on ensemençait dans des nouveaux tubes, C'est 
de ces derniers qu'il s’agit dans les résultats que nous rapportons. 


Repas gras. 
Expérience 1. — 12 avril 1894, Chien vieux. 
Pain et 1 litre 1/2 de lait. 
Le 17. Cœur droit : les deux plaques ensemencées sont recouvertes 


d'innombrables colonies, 
Cœur gauche : Rien, Le 19 : 5 colonies, 
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Exp. II. — 16 avril 1894. Chien vieux. 
Pain et 1 litre de lait. 
Le 24. Cœur droit : nombre incalculable de colonies variées, de couleurs 
très diverses. 
Cœur gauche : 12 colonies. 


Exp. IT. — 19 avril. 1894. Chien vieux. 
Pain et 500 grammes de graisse. 

Le 28. Cœur droit : 30 colonies. 
Carotide : 11 colonies... 
Jugulaire : 5 colonies. 


Exe. IV. — 23 avril 1894. Chien vieux. 
1500 grammes de viande, 1 litre de lait. 
6 mai. Cœur droit : plus de 200 colonies, incalculables par endroit, très 
serrées. 
Carotide : 12 colonies. 


Exp. V. — 28 avril 1894. Chien jeune. 

500 grammes de viande, 1/2 litre de lait. 
9 mai. Cœur droit : 35 colonies. 

Carotide : 136 colonies. 


Exp. VI. — 16 février 1895. Chien vieux. 
250 grammes de pain, 250 grammes de graisse. 
4e mars. Cœur droit : grand nombre de colonies variées, répandues irré- 
gulièrement. 
Carotide : 2 groupes de 30 à 40 colonies chacun, bleutées non 
liquéfiantes. ë 
Jugulaire : 4 colonies. 


Exr. VIL. — 16 février 1895. Chien vieux. 
250 grammes de pain, 250 grammes de graisse. 
Le 21. Tubes. Cœur droit : 2 cultures abondantes. : 
Carotide : rien. 
Jugulaire : 1 culture sur 2 tubes. 
Aer mars. Plaques. Cœur droit : plus de 250 colonies. 
Carotide : 6 colonies. 
Jugulaire : 6 colonies. 


Exp. X. — 7 mars 1895. Chienne vieille. 
250 grammes de viande, 500 grammes de graisse. 
Le 10. Tubes. Cœur droit : 2 cultures abondantes. 
Carotide : 1 culture. 
Jugulaire : rien. 
Le 18. Plaques. Cœur droit : plus de 150 colonies. 
Carotide : 16 colonies. 
Jugulaire : 12 colonies. 
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Exp. XV. — 26 mars 1895. Chien vieux. 
Pain et 500 grammes de graisse. 
Le 29. Tubes. Cœur droit : rien. 
Carotide : rien. 
Jugulaire : rien. 
8 avril. Plaques. Cœur droit : 20 colonies. 
Carotide : 17 colonies. 
Jugulaire : 11 colonies. 


Repas maigres. 


Exp. VIII. — 19 février 1895. Chien jeune. 
Soupe au pain. 

Le 21. Tubes. Cœur droit : 2 cultures. 
Carotide : 1 culture sur 2 tubes. i 

1% mars. Plaques. Cœur droit : grand nombre de colonies. 
Carotide : 30 colonies. 


Exp. IX. — 7 mars 1895. Chien vieux. 
Soupe au pain. 

Le 10. Tubes. Cœur droit : 2 cultures. 
Carotide : 2 cultures. 
Jugulaire : rien. 

Le 18. Plaques. Cœur droit : 18 colonies. 
Carotide : 6 colonies. 
Jugulaire : 9 colonies. 


Chiens à jeun. 


Exp. XI. — 13 mars 1895. Chien vieux. À jeun depuis 2 jours 1/2. 
Le 15. Tubes. Cœur droit : rien. 

Carotide : rien. 

Jugulaire : rien. 
Le 23. Plaques. Cœur droit 2 colonies. 

Carotide : rien. : 

Jugulaire : rien. 


Exp. XIL. — 13 mars 1895. Chien jeune, à jeun depuis la veille. 
45 mars. Tubes. Cœur droit : rien. 

Carotide : rien. 

Jugulaire : rien. 
Le 23. Plaques. Cœur droit : 21 colonies. 

Carotide : 6 colonies. 

Jugulaire : 4 colonies. 


Exp. XIII. — 23 mars 1895. Chien vieux, à jeun depuis 2 jours. 
Le 26. Tubes. Cœur droit : rien. 

Carotide : 4 culture sur 2 tubes. 

Jugulaire : rien. 
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2 avril. Plaques. Cœur droit : 10 colonies. 
Carotide : 13 colonies. 
Jugulaire : 2 colonies. 


Exp. XIV. — 23 mars 1895. Chienne vieille, à jeun depuis 2 jours. 
Le 26. Tubes. Cœur droit : rien. 

Carotide : rien. 

Jugulaire : rien. 
2 avril. Plaques. Cœur droit : 15 colonies. 

Carotide : 6 colonies. 

Jugulaire : 1 colonie. 


Conclusions. 


1° Un grand nombre des microbes apportés par le chyle et mélangés 
au sang du cœur droit s'arrêtent au niveau du poumon. 

2° Le poumon, toutefois, n'arrête pas tous les microbes, car on en 
retrouve encore dans le sang artériel de la grande circulation. 

3° Les organes, en général, constituent également des filtres à 
l'égard des microbes qui leur sont apportés. Comme le poumon, ils ne 
les retiennent pas tous, car on en rencontre encore dans le sang vei- 
neux de la grande circulation. 

4 L'état de jeûne abaisse sans le rendre nul le nombre des bactéries 
rencontrées dans le sang. 


Le Gérant : G. MASSON. 


Paris. — Imprimerie de la Cour d'appel, L. MARETHEUXx, directeur, 1, rue Cassette. 
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M. Cnauveau, president : Médaillon de Georges Pouchet; — Eloges de Ludwig, de 
Carl Vogt et de Helmholtz, associés étrangers, récemment décédés. M. Luys : 
Catalogue d’une collection de cerveaux momifiés. — M. Eurce SerGexr : La bile et 
le bacille de Koch. La tuberculose des voies biliaires. — M. J. Moxop : Associa- 
tion bactérienne d'aérobies et d'anaérobies; gangrène du foie. — M. A. Souuié : 
Sur le mécanisme de la migration des testicules. — M. le D" Jacquor (de Creil) : 
Note sur un cas de septicémie puerpérale traitée au moyen du sérum antistrepto- 
coccique. — M. Cn. Degigrre (de Lille) : Sur une nouvelle méthode permettant 
une détermination topographique exacte des viscères abdominaux et des replis du 
péritoine. — MM. J. Couruonr, M. Doyon et Pavior : Action de la toxine diphté- 
rique sur le système nerveux de la grenouille maintenue à + 38 degrés. — 
M. Léoporp Lévr : Note sur le cerveau infectieux. — M. Lerèvre : Expériences 
dans les mélanges réfrigérants. — M. le Dr Prerre Bonnier : Rapports entre 
l'appareil ampullaire de l'oreille interne et les centres oculomoteurs. — M. L. Gur- 
NARD : À propos de l’action excito-sécrétoire de la morphine sur les glandes sali- 
vaires et sudoripares. 


Présidence de M. Chauveau. 


MÉDAILLON DE GEORGES PoucxEr. 

M. le Président présente à la Société un médaillon en bronze de 
GEORGES Poucugr, offert par les exécuteurs testamentaires de notre 
regretté confrère, MM. Carrière, Demombynes et Pennetier. Il n’en a 
été coulé que trois exemplaires : un figure sur le monument de Pouchet 
au Père-Lachaise; un autre est destiné à la bibliothèque de la ville de 
Rouen; le troisième est donné à la Société de Biologie pour la salle de 
ses séances. Il sera incrusté dans la plaque de marbre qui rappellera 
perpétuellement l’acte de générosité de Pouchet envers la Société. 

Des remerciements officiels de la Société seront transmis par le Secré- 
taire général aux exécuteurs testamentaires de Pouchet, 


ÉLoces DE Lupwic, DE CARL VOGT ET DE HELMHOLTZ. 


M. le Président annonce ensuite les pertes regrettables que la Société 
a faites récemment dans le cadre de ses associés étrangers. 


Lunwie, le célèbre professeur de physiologie de l'Université de Leipsig, 
était en quelque sorte populaire à la Société de Biologie, où son nom 
trouvait l'occasion de revenir si souvent. Il y était connu et apprécié 
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pour les très grands services qu'il a rendus à la physiologie, tant par 
ses découvertes et ses travaux que par l’heureuse direction qu'il savait 
imprimer aux recherches de ses élèves. Des Francais ont figuré parmi 
ces derniers, ils n'Ont eu qu'à se louer du maître, à qui la Science doit 
l'introduction de la méthode graphique dans l’expérimentation biolo- 
sique. Ludwig, du reste, était animé du sentiment de l'équité porté au 
plus haut degré : il n’a jamais ménagé l'expression de son admiration à 
ceux de nos compatriotes qui en étaient dignes. 


Carz Vocr, de l'Université de Genève, mérite également que la Société 
de Biologie lui adresse son dernier salut. C'était moins un inventeur 
qu'un vulgarisateur. Mais combien puissant! combien intéressant! 
combien suggestif par la largeur et la netteté de ses vues générales. On 
n'oubliera jamais la part qu'il a prise à l'exposition et à la défense des 
idées Darwiniennes ni la vigueur soulignée d'ironie, avec laquelle il à 
poursuivi ceux qui les compromettaient en les exagérant. Né Allemand, 
Carl Vogt a pourtant acquis en France une grande partie de ses connais- 
sances en histoire naturelle. Au cours de ses études. il s'était rencontré 
et lié avec de Quatrefages. La plus grande cordialité à toujours présidé 
aux rapports de ces deux savants si dissemblables, placés aux anti- 
podes de la philosophie scientifique. Bien d'autres Français eurent 
d'excellents rapports avec Carl Vogt et, dars le nombre, il en est beau- 
coup qui appartiennent encore à la Société de Biologie. [ls resteront 
reconnaissants à la mémoire de Carl Vogt, de la grande sympathie qu'il a 
toujours témoignée à la pensée francaise, à la France. Au moment des 
jours sombres, cette sympathie s'est affirmée avec une franchise 
d'autant plus méritoire, qu’elle n’a pas trouvé beaucoup d’imitateurs. 


Le troisième nom à citer dans cette énumération est illustre entre 
tous. C’est celui de HEcunozrz. Ce grand physiologiste disparaissait, il y 
a sept mois, pendant les vacances de la Société. L'hommage qu'il méritait 
à tant de titres ne put donc lui. être rendu. Une circonstance se pré- 
sente aujourd'hui qui permet à la Société de manifester l’admirative 
estime dans laquelle elle tient l’œuvre de Helmholtz. Un Comité s’est 
formé pour lui ériger un monument. La Société de Biologie ne saurait 
manquer de participer dans la mesure de ses faibles ressources à la 
souscription ouverte à celte intention. C'est un devoir qui lui incombe, 
car Helmholtz ne fut pas seulement un mathématicien et un physicien 
de premier ordre : c’est un grand biologiste, le savant qui à le premier 
mesuré la vitesse de propagation des excitations dans les nerfs, qui a 
renouvelé, avec l’ophtalmoscope, l’ophtalmologie physiologique et 


pathologique, qui à contribué, dans une si large mesure, à introduire 
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en philosophie scientifique la notion de la conservation de la force dans 


le monde animé, comme dans le monde inanimé. 
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PRÉSENTATION D'OUVRAGE IMPRIMÉ. 


M. Luys présente à la Société un exemplaire du catalogue qu'il vient 
de publier de la collection de cerveaux momifiés qu'il a offerte à la 
Facullé de médecine pour le musée Dupuytren : lequel fournit des 
détails explicatifs au sujet de ces divers échantillons. — Cette collec- 
tion, qui jusqu'ici est unique dans son genre, renferme plus de deux 
cents lobes cérébraux momifiés, parmi lesquels se présentent une série 
de cerveaux d’aliénés avec hallucination — de folies périodiques avec 
des lésions spéciales qui constituent ces formes psychopatiques à 
l’état d'entités pathologiques propres : — des exemples de paralysie 
générale, et entre autres, le cerveau d’un sujet condamné comme crimi- 
nel, et qui présentait les caractères spéciaux de cette même maladie. 


LA BILE ET LE BACILLE DE KOCH. LA TUBERCULOSE DES VOIES BILIAIRES, 
par M. ÉMILE SERGENT. 


(Suile.) 


Résultats acquis. — Sans vouloir actuellement tirer la moindre con- 
clusion des résultats que j'ai déjà obtenus, je me bornerai à les grouper 
dans une énumération aussi succincte que possible en utilisant seulement 
les principaux. 

Au point de vue anatomo-pathologique pur, les examens de nom- 
breuses coupes provenant d'une douzaine d'observations personnelles, 
m'ont conduit aux mêmes résultats que Sabourin. Dès aujourd’hui, je 
tiens à m'élever contre les conclusions de Kotlar qui, dans un travail 
intitulé : « De la pathogénie de la soi-disant tuberculose des voies 
biliaires dans le foie de l'homme », pense que l’angiocholite tubercu- 
leuse n'est qu'une tuberculose hépatique chronique secondairement 
modifiée ; pour lui, les cavernes biliaires résultent de la destruction 
caséeuse d’un conglomérat de tubercules miliaires dans lequel les 
conduits biliaires se sont trouvés secondairement englobés. Kotlar 
admet que l'infection se fait toujours par la voie du sang ; le fait est 
possible, sinon probable ; mais, les arguments invoqués par l’auteur 
pour soutenir cette opinion sont insuffisants et mal fondés. Kotlar 
appuie en effet son argumentation sur ce fait qu'il n'a trouvé de bacilles 
que dans les cellules géantes des parois des cavernes el jamais dans 
leur contenu ni dans la bile. 

Je m'élève contre cette opinion pour les raisons suivantes : 

4° Contrairement à Kotlar, j'ai toujours trouvé, en employant comme 
lui la méthode des coupes en séries, la communication de la caverne 
avec le conduit biliaire ; 
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% J'ai trouvé des bacilles de Koch dans le contenu d’un grand 
nombre de cavernes jeunes ; 

3° Dans un cas, j'ai déjà obtenu par ensemencement de la bile 
recueillie dans la vésicule une culture pure de bacilles de Koch; 

% Trois cobayes inoculés dans le péritoine avec la bile provenant de 
trois cas différents, présentent actuellement des signes évidents de 
tubereulisation. 

Aussi, la communication avec les voies biliaires ne fait-elle pour moi 
aucun doute. 

Je dirai à ce propos qu'il est de toute nécessité d’inoculer toujours la 
bile en pareil cas, car il est tout à fait exceptionnel de parvenir à 
rencontrer le bacille sur lamelles colorées et à obtenir des cultures posi- 
tives en ensemençant la bile, qui le plus souvent est infectée par le bac- 
terium coli. En tous cas, pour les examens de bile sur lamelles, il est 
indispensable de n'étaler qu'une couche très mince et de fixer par 
l'alcool et l’éther à parties égales ; le procédé qui me semble fournir les 
colorations les meilleures est celui de Lutsgarten (décoloration par le 
permanganate de potasse et l’acide sulfureux naissant). 

J'ajouterai que les bacilles sont toujours très rares sur les coupes de 
cavernes biliaires à parois fibreuses ; ils sont au contraire constants et 
assez nombreux dans.les tubereules péri-biliaires en voie de ramollis- 
sement et d'infiltration biliaire. 

Ces constatations suffiraient à infirmer l'opinion soutenue par 
quelques auleurs, opinion suivant laquelle le bacille de Koch perdrait 
dans la bile le pouvoir de se colorer par les réactifs usuels. MM. Brissaud 
et Toupet, ayant remarqué les difficultés qu'on éprouve souvent à colorer 
les bacilles dans les tubercules hépatiques, pensèrent que cette dif- 
ficulté trouvait sa raison dans une sorte d’imprégnation du bacille par 
la bile ; pour vérifier cette hypothèse, ils placèrent dans un tube rempli 
de bile des crachats de phtisiques où les bacilles abondaient: après un 
séjour d'une certaine durée, ils ne parvinrent plus à colorer le bacille: 

J'ai repris cette expérience de la façon suivante : Dans un tube à essai 
stérilisé, j'ai introduit de la bile recueillie dans la vésicule d'un sujet 
tubereuleux aussitôt après la mort et diluée dans une quantité égale de 
bouillon; puis, j'y ai déposé quelques grains d’une culture de bacilles de 
Koch en pleine évolution. J'ai fait chaque jour des colorations de cette 
bile, préalablement agitée avec un fil de platine; le cinquième jour, 
je n'avais encore observé aucune modification dans la coloration du 
bacille. 

Enfin, dès aujourd'hui, je puis avancer que le bacille ne perd pas 
davantage, par un séjour prolongé dans la bile, son pouvoir de dévelop= 
pement ni ses caractères de virulence ; en effet, le cas cité plus haut, 
qui m'a fourni une culture pure par ensemencement de la bile recueillie 
dans la vésicule, suffit à vérifier le premier point; d’autre part, chez un 
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chien qui avait reçu dans le cholédoque préalablement lié une injection 
de 1 centimètre cube de bacilles de Koch en bouillon, et qui est mort 
au bout de sept jours, la bile de la vésicule, inoculée à un cobaye, Pa 
tué en moins de quarante jours avec des lésions tuberculeuses très 
accentuées et une grosse masse caséeuse sur le péritoine au point 
d'inoculation. 

Avant d'aborder les résultats actuellement acquis dans la recherche 
de la reproduction expérimentale de la tuberculose des voies biliaires, 
je signalerai la présence d’un gros ganglion caséeux que j'ai toujours 
trouvé, tant chez l'homme que chez les animaux, dans les cas de tuber- 
culose des voies biliaires. Ce ganglion (quelquefois il y en a deux ou 
plusieurs échelonnés le long du cholédoque) siège dans l'angle pancréa- 
tico-duodénal au point où le cholédoque s'enfonce dans le pancréas. 

Pour ce qui est de la pathologie expérimentale, je ne mentionnerai 
actuellement qu'un nombre très restreint de résultat. Mes premières 
tentatives, faites chez le cobaye et le lapin, ont été les unes peu démons- 
tratives, les autres infructueuses; aussi ai-je choisi le chien, qui pré- 
sente deux avantages : d'une part, il prend merveilleusement la tuber- 
culose humaine; d'autre part, ses voies biliaires sont suffisamment 
grosses pour être explorées facilement. 

Chez trois chiens inoculés par la voie veineuse et dont les voies 
biliaires n'avaient été traumatisées en aucune façon, j'ai trouvé sur de 
nombreuses coupes du foie des conduits biliaires de différents calibres 
englobés au sein de granulations tuberculeuses ou d'ilots caséeux; j'ai 
vu sur quelques coupes les bacilles aborder l’épithélium biliaire persis- 
tant au milieu de la nappe caséeuse. Le cobaye inoculé avec la bile de 
l'un d'eux maigrit et présente actuellement des signes probables de 
tuberculisation. Je pense avoir déjà là des résultats de nature à con- 
firmer l'hypothèse admise pour la pathogénie des tubercules péri- 
biliaires disséminés et non systématisés. 

Pour la tuberculose des voies biliaires proprement dite ou systéma- 
tisée, je mentionnerai aujourd'hui deux résultats. Dans l’un, il s’agit 
d'un chien qui reçut dans le cholédoque préalablement lié 1/2 centi- 
mètre cube d’une culture de bacilles de Koch en bouillon et qui mou- 
rut au bout de sept jours. A l’autopsie, aucune lésion macroscopique ; 
sur les coupes en série, angiocholite tuberculeuse des grosses voies 
biliaires intra-hépatiques avec bacilles dans les cellules épithéliales ; 
c'est la bile de ce chien qui tua un cobaye en moins de quarante jours. 
Dans le second, il s’agit d’un chien qui reçut dans le cholédoque 1/2 cen- 
timètre cube de la même culture de bacilles de Koch en bouillon 
sans ligature du cholédoque, et mourut le septième jour. A l’autopsie, 
rien de macroscopique, si ce n’est un tænia pelotonné dans le duodé- 
num et engagé dans l’'ampoule de Vater; sur de nombreuses coupes du 
foie, j'ai trouvé, de-ci de-là, en quelques points, des follicules tubercu- 
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leux de formation toute récente, avec bacilles, développés le long des 
conduits biliaires de petit calibre. 

J'arrêterai là aujourd’hui ce rapide exposé des résultats actuellement 
acquis : | 

J'ai actuellement en expérience plusieurs chiens inoculés de diffé- 
rentes façons suivant le plan que je me suis imposé et que j'ai indiqué 
au début de cette note. 

En résumé, dès aujourd'hui je crois pouvoir considérer comme acquis 
les résultats suivants : 

1° L'’anatomie pathologique de la luberculose des voies biliaires est 
telle que Sabourin l'a décrite (l'opinion de Kotlar ne saurait être 
admise, au moins pour la majorilé des cas); cette tuberculose peut 
être aiguë et affecter la forme miliaire, j'en possède une observation 
remarquable ; 

2° Le bacille de Koch ne paraît subir aucune modification dans ses 
caractères habituels, par un séjour prolongé dans la bile; 

3° La tuberculisation non systématisée des voies biliaires se fait de 
dehors en dedans (chiens tubereulisés par la voie veineuse). 

La tuberculisation systématisée peut se faire de dedans en dehors 
(infection tuberculeuse ascendante des voies biliaires, — chiens ino- 
culés dans le cholédoque avec ou sans ligature). 

Peut-elle aussi se faire de dehors en dedans? Plusieurs animaux, en 
cours d'expérience, ont été inoculés en vue de fournir une réponse à 
cette question. 


ASSOCIATION BACTÉRIENNE D'AÉROBIES ET D'ANAÉROBIES ; GANGRÈNE DU FOIE, 


par M. J. Moxon. 


Les associations bactériennes sont fréquentes ; mais, dans ces asso- 
ciations, il existe des combinaisons plus où moins exceptionnelles. — 
Il nous à été donné d'observer une de ces associations exceptionnelles, 
produites par le mélange de bactéries aérobies et anaérobies. 

La rareté de ce mélange, d’autres particularités relatives soit aux 
causes secondes qui sont intervenues, soit aux lésions enregistrées, au 
cours de cette observalion, nous ont conduit à publier le fait dont nous 
avons pu suivre l’évolution, dans le service de M. Charrin. 

Une femme primipare, arrivée au neuvième mois de la grossesse, est 
prise d'éclampsie. On la transporte à la Maternité, le 17 février 1895: 
Là les accidents convulsifs continuent; on les combat par le chloro- 
forme et par le chloral. 

Le 20, trois jours après l'entrée, l'accouchement à lieu; un enfant 
mort, du poids de 2,050 grammes, est expulsé. 
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Le lendemain, on note un léger ictère, de la somnolence, des trou- 
bles de la mémoire, une température de 39 degrés. Les Jours suivants, 
les lochies deviennent fétides; la fièvre s'accroît; on passe la malade 
dans le service de médecine. 

L'examen révèle à cette période de la sécheresse de la langue: 
l'abdomen est ballonné, douloureux ; le cœur est rapide; ses battements 
sont sourds; l'urine contient de l’albumine ; à droite et à gauche, dans 
les bronches, existent des ràâles secs mélangés à des râles sous-crépi- 
tants. La malade est déprimée; elle répond à peine aux questions. 

On met en œuvre les injections intra-utérines, le sulfate de quinine, 
l’antisepsie intestinale, le lait, l'oxygène, les frietions térébenthinées. 

Les phénomènes continuent à s’aggraver; la mort survient le 22 mars. 

On à pu recueillir des parcelles de foie dans des conditions qui écar- 
tent toute idée de putréfaction. Or, ces parcelles de tissu ont fourni, 
par la culture, trois microbes; le streptocoque, le bacille du côlon, le 
vibrion septique, un agent aérobie, un agent à la fois aérobie et anaé- 
robie, un agent anaérobie. 

On a retrouvé ces bactéries à l’autopsie. De plus, on à pu constater, 
en dehors de l'hypertrophie de la rate, de la dégénérescence des reins, 
des altérations profondes de la glande hépatique. Par places existaient 
des ilots de nécrose, des sortes d’abcès putrides contenant un pus rou- 
seâtre, des débris de tissu cellulaire, des filaments gangrenés de ce 
tissu, en outre quelques gaz (1). L'intégrité relative des parties intermé- 
diaires, l'absence de ces gaz en d’autres points, leur localisation par 
foyers, la température du moment, etc., écartent tout processus cada- 
vérique. 

Ainsi on a pu déterminer l'existence d'une triple infeclion à origines 
probablement multiples ; le vibrion procédait sans doute de l'intestin, 
probablement aussi le bacille du côlon ; quant au streptocoque, il déri- 
vait peut-être également de ce tube digestif, mais peut-être de l’exté- 
rieur. 

Quoi qu'il en soit, ce fait montre que, dans la puerpéralité, en dépit 
des précautions prises au point de vue aseptique ou antiseptique des 
mains, des instruments, etc., l'infection peut néanmoins se produire : 
il est, en effet, difficile, quoiqu'à la rigueur possible, de soutenir que 
ces trois germes ont été inoculés par l’accoucheur ou ses aides. 

Il est beaucoup plus simple, beaucoup plus conforme aux notions 
établies de leur assigner, pour une part, une origine intestinale. 

On retrouve, à un autre point de vue, le rôle de l'inloxication, de 
l’auto-intoxication, d'autant plus que des expériences poursuivies par 
M. Meyer, sur les indications de M. Charrin au laboratoire de 


(1) De rares auteurs, parmi eux M. Létienne, ont signalé des faits ana- 
logues. — Le plus souvent ces gaz sont le résultat de la putréfaction. 
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M. Bouchard, prouvent que le sérum des éclamptiques favorise l’in- 
fection ; c’est une dilution de poisons. 

On peut encore remarquer la prédominance des lésions hépatiques, la 
nature gangreneuse de ces lésions, processus rare dans cet organe (1). 
On peut expliquer ces faits en remarquant que l’éclampsie détermine 
souvent des détériorations de ce viscère, spécialement des foyers 
hémorragiques ; dans ce cas on a retrouvé les traces de ces foyers : 

Ainsi, à côté de la dépréciation générale du terrain, cette observation 
met en lumière la dépréciation locale, le lieu de moindre résistance, 
appelant l'infection, la rendant singulièrement grave. 

Ajoutons que, dans un cas d’anémie pernicieuse, observée dans le 
service de M. Budin, nous avons vu également M. Charrin déceler 
aussi, peu de temps après la mort, le vibrion septique ; le manque 
d'oxygène avait sans doute permis à ce parasite qu'on trouve ‘assez 
rarement dans les tissus, dans l'espèce humaine, d’envahir les organes. 


SUR LE MÉCANISME DE LA MIGRATION DES TESTICULES, 
| par M. À. SouLIÉ. 


En communiquant les résultats de mes recherches sur la Migration 
des T'esticules, et en donnant seulement des conclusions sans les acco m- 
pagner de figures, j'ai couru le risque de ne pas faire comprendre celaï- 
rement le mécanisme si compliqué de la descente. Aussi me semble-t-il 
nécessaire de présenter quelques schémas qui auront l’avantage de faire 
saisir d’un coup d'œil le mécanisme de cette descente, tel que je lai 
compris d'après l’étude synthétique des faits observés dans les prin- 
cipaux groupes de mammifères. 

La figure 1 représente un stade initial, dans lequel le testicule (#) est 
réuni à la région inguinale par le ligament inguinal de Kôlliker, futur 
gubernaculum (g). 

L’extrémité inférieure de cet organe se perd dans un amas cellulaire 
dense qui remplit le canal inguinal et qui pousse comme un bourgeon 
au niveau de l’orifice inguinal externe préformé. Cet amas cellulaire 
est désigné sous le nom de processus vaginal (p.). La saillie des 
bourses (s), plus ou moins accusée suivant les genres, est remplie de 
{Issu Mmuqueux. 

Ajoutons, en passant, qu'à aucun moment de l’évolution le guberna- 


culum ne se retourne et que le fond du processus demeure, jusqu à la. 


naissance, libre de toute adhérence avec le sac scrotal. 
Dans la figure 2, on trouve les mêmes organes, mais de plus on voit le 


(1) On pourrait, dans ce cas, en dire autant des reins réduits à l’état de 
putrilage; dans l’éclampsie avec albuminurie, ces viscères sont aussi inté- 
ressés. 
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processus, plein d'abord, se creuser d’une fossette qui se produit sur le 
pourtour de l'extrémité inférieure du gubernaculum, et qui isole celui-ci 
des parties latérales. Cette fossette se présente comme une dépression 
du péritoine, ce qui explique l’existence d’un méso du gubernaculum. 
C'est là l’ébauche de la cavité vaginale (c. v.). 

À partir de ce stade, les parois, ainsi que le fond du processus, aug- 
mentent de longueur par accroissement interstitiel. Le processus s’en- 
fonce ainsi dans le tissu muqueux des bourses, d’une façon analogue à la 
gouttière médullaire qui s'invagine dans le mésoderme. 

La figure 3 nous représente un stade plus avancé : le processus à con- 
tinué à s’allonger par accroissement de ses éléments et le gubernaculum, 
dont la longueur reste stationnaire, est en continuité de tissu avec la 
partie entrainée du processus vaginal dont le fond pousse toujours vers 


Figures schématiques sur le mécanisme de la descente des testicules. 


t, testicule. — p, processus vaginal. — g, gubernaculum.— c. v., cavité vaginale, 
— $, sCrotum. 


le bas dans le tissu muqueux des bourses. La cavité vaginale s’est creusée 
de plus en plus: elle a suivi l'allongement du processus. Il est ainsi facile 
de comprendre que le gubernaculum ne faisant qu'un tout continu avec 
le fond du processus et conservant la même longueur, est entrainé et 
le testicule avec lui lorsque le processus s’allonge. 

Dans un dernier stade (fig. 4), le processus vaginal arrive au contact 
de la paroi des bourses, alors la rétraction et peut-être un certain degré 
d’étalement du gubernaculum complètent la descente et donnent la dis- 
position que l’on observe chez l'adulte. 

C'est par ces schémas que je crois pouvoir résumer, d’une facon aussi 
concise que possible, les faits que j'ai étudiés stade par stade chez les 
Rongeurs (rat, souris, cobaye, lapin), chez les Ongulés (cheval, porc, 
mouton, veau), chez les carnassiers (chien), et chez l'homme, aussi bien 
par la dissection que sur des coupes en série (1). 


(1) Thèse pour le doctorat en médecine, Toulouse, 1895. 
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NOTE SUR UN CAS DE SEPTICÉMIE PUERPÉRALE 
TRAITÉE AU MOYEN DU SÉRUM ANTISTREPTOCOCCIQUE, 


par M. le D' Jacouor (de Creil). 


Les observations de fièvres puerpérales traitées par le sérum anti- 
streptococcique ne sont pas encore assez nombreuses pour qu'on puisse 
se faire une opinion définitive sur la nouvelle méthode. Nous nous 
trouvons actuellement à la période d’expérimentation où l’on doit 
recueillir et colliger les faits; c'est ce qui m'a engagé à publier un cas 
que je viens d'observer et qui me semble présenter plusieurs particula- 
rités intéressantes. 


M: D..., vingt-trois ans, est accouchée pour la deuxième fois le 4 avril 
dernier, à une heure du matin, d'une petite fille. L'accouchement se fit d'une 
facon normale; mais, au passage des épaules se produisit, vers la partie 
inférieure de la vulve, une petite plaie, si peu importante que je ne crus pas 
devoir faire de sutures. : 

Le 5 avril, à 9 heures du soir, quarante-quatre heures après la délivrance, 
la fièvre s'annonce par un frisson, et dès que je suis appelé, je trouve une 
température de 39 degrés. 

Le 6 au matin, la température descend à 38 degrés pour remonter le soir 
à 40 degrés environ et tous les jours de même jusqu'au 41 avril. 

Le pouls oscillait entre 90 à 120. Le ventre était resté souple et indolore; 
les lochies n'étaient pas fétides; l'examen des poumons et du cœur ne fit rien 
découvrir d'anormal. 

Traitement : Lavages vaginaux avec une solution de permanganate de 
potasse à 14/1000; pansement à la gaze iodoformée;, injection intra-utérine 
d’une solution d'acide phénique à 3 p. 100. Chaque jour 3 grammes de sulfate 
de quinine en deux doses. 

Le 9 avril, l’état général s'aggrave ; la diarrhée apparaît; je demande en 
consultation mon confrère M. Demmiler et nous décidons de donner à l’inté= 
rieur du benzonaphiol à la dose de 2 grammes par jour, et du sulfate de 
quinine à la dose de 1 gramme. Nous continuons les lavages vaginaux et vuls 
vaires répétés. 

Séance tenante, nous renouvelons une injection intra-utérine avec une 
solution à 4 p. 100 d'acide phénique. La plaie périnéale est toujours panséé 
avec la gaze iodoformée. 

A partir du 10, la fièvre prend un caractère presque intermittent : la temi- 
pérature tombe le matin à 38 degrés et remonte à 40 degrés le 10 au soir, à 
300,4 le 41, et à 400,8 le 12. 

M. Roger, appelé le 13 au matin, conseille un lavage intra-utérin au biz 
iodure de mercure et pratique une injection sous-cutanée de 30 centimètres 
cubes de sérum antistreptococcique. Le soir, la température, loin de s'élever 
comme les jours précédents, tombe à 370,4. Le 14 au matin, elle est à 37 degrés : 
je pratique une injection de sérum de 25 centimètres cubes; le soir la tem= 
pérature est à 38°,2; mais le 15 au matin, elle atteint 409,2 : je fais aussitôt 
une troisième injection de 25 centimètres cubes de sérum, le soir la tempé- 
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rature est redescendue à 39°,4, et, à partir du 46, elle se maintient autour de 
A1 degrés. 

On pouvait croire que la maladie était terminée; mais le 18, la mère de la 
malade, qui avait soigné sa fille jour et nuit, est prise de frissons et un érysi- 
pèle se déclare avec phlyctène sur la joue droite et occlusion des paupières. 
Cette dame a déjà eu autrefois deux érysipèles, et comme elle n'a jamais été 
très malade, elle consent à peine à prendre un peu de sulfate de quinine et 
je ne puis la déterminer à quitter la chambre de sa fille. 

Or, quarante-huit heures plus tard, c'est-à-dire le 20 août, à trois heures de 
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l'après-midi, un frisson intense se produit chez l’accouchée, et le soir la tem- 
pérature est à 40 degrés, le lendemain matin elle descend à 37 degrés et le 
soir elle remonte à 39°,6 pour redescendre le 22 à 36°,9. 

C’est alors que je fais une nouvelle injection de 25 centimètres cubes de 
sérum, et le soir la température reste normale. A partir de ce moment, bien 
qu'il y ait eu encore un accès fébrile le 27, la convalescence s'établit d’une 
facon définitive. 


Cette observation m'a paru intéressante à plusieurs titres. Elle 
démontre que le sérum antistreptococcique employé par MM. Charrin 
et Roger, peut abaisser rapidement la température et arrêter l’évolution 
d'une septicémie, qui aurait peut-être guéri, mais qui certainement se 
serait prolongée pendant un temps plus long. Elle ‘peut servir aussi à 
l'histoire des rapports réciproques de la fièvre puerpérale et de l’érysi- 
pèle; sans doute on ne peut démontrer que la fille a infecté la mère, 
mais ce qui semble probable, c'est que l'érysipèle de la mère, en per- 
mettant au streptocoque de reprendre de la virulence, a dû déterminer 
une nouvelle contamination chez l’accouchée. Je donne évidemment 
cette hypothèse pour ce qu’elle vaut; mais elle me semble cadrer assez 
bien avec les données fournies par la bactériologie. 
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SUR UNE NOUVELLE MÉTHODE PERMETTANT UNE DÉTERMINATION TOPOGRAPHIQUE 
EXACTE DES VISCÈRES ABDOMINAUX ET DES REPLIS DU PÉRITOINE, 


par M. Cu. DeBterRe (de Lille). 


Au nom de M. Debierre, professeur d'anatomie à la Faculté de méde- 
cine de Lille, le D' Gaudier présente quelques nouveau-nés dont la 
cavité intestinale ou la cavité péritonéale à été injectée avec une solu- 
tion d'acide chromique à 10 où 12 p. 400. 

La cavité intestinale a déjà été injectée avec une solution analogue 
par Zernoff (de Moscou). Cet auteur s’est servi de la fixation de l'in- 
testin que détermine cette injection pour étudier la topographie des 
anses inteslinales avec la paroi et des anses intestinales entre elles. Au 
lieu d’injecter la solution seulement dans la cavité digestive, M. De- 
bierre à tantôt rempli cette cavité en faisant l'injection par l’æsophage 
jusqu’à ce qu'un peu de liquide sortit par l'anus, tantôt rempli la cavité 
péritonéale. Par le premier moyen on répand le liquide fixateur dans 
l'intestin ; par le second on le répand autour de l'intestin. Dans l’un et 
l’autre cas, l'intestin est admirablement fixé dans sa position: dans 
l’un et l’autre cas, il reste souple et élastique et, si on le déplace, il 
revient à sa position aussitôt qu'on l’abandonne. Mais le premier pro- 
cédé a l'inconvénient de distendre le tube digestif, ce qui s'oppose un 
peu à l'étude de ses divers segments et de ses mésos sans seclions suc- 
cessives. Quand on a soin, préalablement à l'injection précédente, d’in- 
jecter le système vasculaire, tous les viscères abdominaux et pelviens 
sont aussi bien fixés dans leur situation que le tube gastro-intestinal 
lui-même. 

Les quelques jeunes sujets que M. Debierre fait présenter à défaut 
d'adultes qu'il ne pouvait penser à faire apporter à la Société, peuvent 
donner une idée de la vaieur du procédé. 

Avec ce dernier, l'auteur a pu s'assurer des faits suivants : 

1° L’estomac est une dilatation ansiforme (anse gastrique), avec cul-de- 
sac gauche, mais il est dans son axe sensiblement vertical, ses deux 
orifices, le cardia et le pylore étant à peu de chose près situés sur une 
même ligne verticale. 

2° Le grand épiploon descend rarement, chezle nouveau-né, au-devant 
des anses grêles : il est assez peu adhérent au mésocôlon, dans certains 
cas, pour qu’on puisse l'en décoller; assez souvent la grande bourse 
épiploïde descend encore entre les deux lames au delà du côlon trans= 
verse. 

3° Le foie, chez le nouveau-né, est encore relativement très volu- 
mineux; son lobe gauche est généralement encore considérable et 
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recouvre à peu près entièrement l'estomac: son bord inférieur descend 
souventes fois à un travers de doigt de l'ombilie. 

4° Le côlon transverse a une forme très variable ; il est rarement trans- 
versal; presque toujours obliquement ascendant à gauche, il peut 
décrire une anse, une double anse, un véritable $ italique; son coude 
droit est situé à un niveau bien moins élevé que son coude gauche qui 
monte jusque dans l'hypochondre gauche jusqu'à atteindre la rate; 
mais chez nul autre que chez le fœtus où le nouveau-né ce phénomène 
n’est aussi accusé, à cause sans doute du grand développement du foie 
à cette période de l'existence. Si l'arc gauche du côlon s'élève jusqu’à 
atteindre la rate où il est fixé, c’est en raison de l’adhérence secondaire 
du mésocôlon transverse avec le bord gauche du grand épiploon. 

5° Le cæcum, chez le nouveau-né, est dans la région lombaire: il n’est 
pas encore descendu dans la région iliaque. Déjà la fossette iléo-cæcale 
(fossette vasculaire) est bien ébauchée; il peut aussi ÿ avoir à cet âge 
une fossetle rétro-cæcale, car le mésocæcum, portion du mésentère pri- 
mitif, a généralement disparu. La situation de l’appendice vermiculaire 
est des plus variables. 

6° Les colons lombaires ont généralement perdu leur méso. Le côlon 
ascendant toujours assez court, l’est surtout durant le jeune âge, tou- 
jours à cause du volume du foie; plus tard, avec le retrait relatif du foie, 
il monte et augmente de longueur. Le côlon descendant est plus long, en 
raison de la position du coude splénique du côlon qui est situé à un 
niveau plus élevé que le coude hépatique. Le défaut de coalescence en 
certains points entre le flanc extérieur du mésocôlon lombaire et le péri- 
toine pariétal peut donner lieu à des sortes de goussets qu'on à appelés 
fossettes paracôliques. Je n'ai trouvé celles-ci que chez l'adulte. 

1° Le colon iliaque et pelvien à une forme générale sigmoïdienne ; rat- 
taché à la parei dans sa portion iliaque parce qu'il a perdu son méso, il 
est libre et flottant dans sa portion pelvienne. C'est en raison de l’exis- 
tence d’un large mésocôlon pelvien que le côlon pelvien peut venir se 
loger dans la fosse iliaque droite au-dessous du cæcum, disposition que 
j'ai fréquemment rencontrée chez le nouveau-né. Toutefois la portion 
pelvienne du côlon n'est réellement pelvienne que chez l'adulte. Chez le 
fœtus, chez le nouveau-né et chez le jeune enfant, jamais le côlon ne 
descend dans la cavité pelvienne, ceci pour une bonne raison, c’estqu'en 
réalité il n'y a pas de bassin à cet âge de la vie. Tout le canal pelvien est 
occupé par le rectum. Ces résultats contredisent l'opinion de Luschka, 
Trèves, Schiefferdecker, Jonnesco, etc. 

Le défaut de coalescence entre la racine du mésocôlon pelvien et le 
péritoine pariétal donne lieu à la fossette intersigmoide. Celle-ci existe 
déjà chez beaucoup de fœtus et de nouveau-nés. Chez l'adulte on la 
trouve de 70 à 80 fois p. 100. 

8° Le duodénum qui, comme le pancréas, commence par être intra- 
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périlonéal, devient rétro-péritonéal à partir de la seconde moitié du troi- 
sième mois de la vie fœtale. Passé cet âge, il est fixé contre la paror 
abdominale postérieure. Cette fixation dé este la disparition de son 
méso (mésoduodénum) et des plis et des adhérences secondaires entre sa 
couverture péritonéale et le péritoine voisin, mésentère,mésocôlon trans- 
verse, péritoine prérénal gauche; au-dessous de ces plis sont des enfon- 
cements de la séreuse, que l’on à appelés fossettes duodénales (80 à 
10 fois p. 400), fossetle A en (assez rare), josselle para-jéqu- 
nale (rare). 

9° La vessie, et l'utérus et ses annexes chez la femelle, sont situés 
dans la cavité abdominale chez le fœtus, le nouveau-né et la petite fille. 
La position de lovaire et de la trompe de Fallope sont variables. Tantôt 
l'ovaire est situé derrière la trompe, tantôt 1l est recouvert par le pavillon 
qui s’est renversé sur lui : les deux dispositions peuvent se rencontrer … 
chez le même sujet, l’une à droite, l’autre à gauche. Chez le nouveau- 
né © l'ovaire entouré du pavillon de l’oviducte est généralement situé 
au niveau de ligne innominée du bassin, sur le bord du psoas, à cheval 
pour ainsi dire sur l'artère ombilicale, assez près de la fossette ingui- 
nale. : 

10° Le cul-de-sac de Douglas est très profond, et la cavité pelvienne, 
réduite à un canal cylindrique à peine curviligne, est occupée tout 
entière, chez le nouveau-né, par le rectum et la vessie. 


ACTION DE LA TOXINE DIPHTÉRIQUE SUR LE SYSTÈME NERVEUX 
DE LA GRENOUILLE MAINTENUE A 38 DEGRÉS, 


par MM. J. Courmont, M. Doyon et Pavior. 


Les lésions nerveuses, observées chez l’homme à la suite de l'infec- 
lion diphtérique, ont fait l'objet d’un grand nombre de travaux. On à 
conslalé des névrites périphériques, isolées où associées à des altéra- 
tions centrales, dans les cas de paralysies et même chez des malades 
n'ayant présenté aucun symptôme nerveux. Le récent mémoire de 
Preisz montre des lésions (inflammation, dégénérescence, atrophie 
cellulaire, hémorragies) disséminées dans tout le système nerveux 
(nerfs, racines, cordons de Goll, cornes antérieures) chez trois malades 
atteints de paralysies généralisées ou localisées au cœur où au’voile du 
palais. Marie a signalé chez les diphtériques des altérations de la 
colonne de Clarke qu'aucun symptôme n'avait indiquées pendant la vie. 

Au point de vue expérimental, Roux et Yersin ont reproduit les 
paralysies diphtériques mais n’ont pas recherché leur déterminisme 
anatomique. Scherbach n'a trouvé que des lésions périphériques. Par 
contre, Enriquez et Hallion ont étudié les altérations médullaires 
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engendrées chez trois chiens par l'injection de la toxine diphtérique. 
Ces lésions étaient considérables, presque visibles à l'œil nu. Elles 
consistaient en une vaseularisation excessive de la substance grise 
allant jusqu'à la produetion d'hémorragies, en foyers de sclérose 
névroglique disséminés dans la substance blanche, en atrophie des 
cellules nerveuses. 

Nous avons analysé les lésions nerveuses de chiens paralytiques et 
d'un cheval mort pendant l’immunisation, sans symptômes nerveux ; 
nous les publierons ultérieurement. 

Nous voulons aujourd’hui insister sur la OS LH de produire chez 
la grenouille des lésions nerveuses, accompagnées de symptômes para- 
lytiques et atfophiques, par injection sous-cutanée de toxine diphté- 
rique. À notre connaissance, tous les auteurs qui ont tenté d’expéri- 
menter la diphtérie sur des animaux à sang froid ont constamment 
échoué. Nous nous sommes inspirés des résultats que nous avions 
obtenus avec le poison tétanique sur la grenouille chauffée. 

Le 10 décembre 1894, nous préparons trois lots de grenouilles vigou- 
reuses. Chaque animal de deux lots est injecté sous la peau d'une 
cuisse avec un demi-centimètre cube de {oxine diphtérique (tuant le 
cobaye en 36 heures à la dose de À à 40 centimètres cubes). L'un des 
lots est laissé à la température du laboratoire (0° à 20°), et l’autre placé 
dans une spacieuse chambre -étuve maintenue continuellement à 
—- 38 degrés. Le troisième lot comprend les grenouilles témoins placées 
dans la même chambre-étuve. L'eau des cristallisoirs était journelle- 
ment changée. 

Le premier lot (injecté et chauffé) était composé de six grenouilles. 
Trois moururent prématurément. Les trois autres survécurent et pré- 
 sentèrent les symptômes suivants. Le 15 janvier 1895, plus d’un mois 
après l'injection, on note un amaigrissement notable mais pas de para- 
lysies. Le 2 février, l’atrophie musculaire à augmenté et les symptômes 
paralytiques sont des plus nets. Les grenouilles sont asthéniques, ne 
cherchent pas à échapper à la main, sont incapables de bondir hors de 
leur eristallisoir; déposées à terre, elles font des sauts de 3 à 4 centi- 
mètres à peine, mises sur le dos, elles sont dans l’impossibilité de se 
replacer dans leur situation normale. L’amaigrissement ne peut suffire 
à expliquer cette paralysie qui est Bénéralisée à tous les muscles. Une 
grenouille est sacrifiée. Le 41 février, sacrifice de la dernière dans un 
état paralytique complet. 

Le second lot (injecté et non chauffé), composé de trois grenouilles, n’a 
présenté aucun des symptômes précédents. Les grenouilles, à la tempé- 
“rature du laboratoire, se sont montrées absolument réfractaires à la 
toxine diphtérique. Elles n'ont présenté ni amaigrissement, ni para- 
Ivsie. Deux ont été sacrifices, les 2 février et 15 mars; une est encore 
vivante et très bien portante (10 mai). 
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Le troisième lot se compose de trois grenouilles témoins maintenues 
simplement à l’étuve. Elles ont été successivement sacrifiées sans avoir 
jamais présenté ni amaigrissement ni paralysie (1). On ne peut donc 
incriminer la seule action de l’étuve pour la production des symptômes 
observés dans le premier lot. 

Les nerfs de chaque grenouille sacrifiée, ou autopsiée immédiate- 
ment après sa mort, ont été dissociés après un séjour de quarante-huit 
heures dans une solution d'acide osmique à 1/500 et de vingt-quatre à 


quarante-huit heures dans l’alcool à 92 degrés; les moelles, après un 


séjour de 8 à 15 jours dans le liquide de Müller et un durcissement à la 
gomme et l'alcool, ont été coupées et coloriées au carmin ammoniacal: 

Aucune trace d’altération n’a pu être observée dans les nerfs, racines 
ou moelle des grenouilles des deuxième et troisième lots, c'est-à-dire des 
animaux n'ayant présenté aucun symptôme pendant la vie. 

Par contre, toutesles grenouilles injectées et chauffées avaient des lésions 
excessivement nettes du système nerveux périphérique, absolument 
constantes au plexus lombaire, manquant quelquefois dans certains 
tronçons périphériques. Tous les tubes sont altérés: la myéline est 
fragmentée, granuleuse et réduite en gouttelettes plus ou moins fines, 
ou même à complètement disparu par places. De nombreuses graines de 
Schwann sont vides, présentant un aspect irrégulier, moniliforme (non 
festonné). En un mot, la névrite parenchymateuse est des plus caracté- 
risées (2). 

Les moelles n'ont offert aucune lésion appréciable, et ont paru iden- 
tiques aux moelles saines. 

Les muscles présentaient une striation normale ; il n’existait pas de 
myosite interstilielle. 


PRE E- 


Eh ot 


D'autres grenouilles actuellement en expérience nous permettront dem 


parfaire l'examen histologique des moelles et des muscles, 

Conclusions. — La grenouille, maintenue à des températures variant 
de 0 degré à 20 degrés, paraît réfractaire à la toxine diphtérique (nous 
n'avons jamais injecté que des cultures filtrées). 

Placée dans une étuve réglée à + 38 degrés, elle présente, un à deux 
mois après l'injection, des symptômes incontestables de paralysie el 
d’amaigrissement, qui ne peuvent être mis sur le compte du seul chaufz 
fage. 


Les lésions observées du côté des nerfs consistent en névrites paren= 


chymateuses, surtout marquées dans le plexus lombaire. La moelle & 
paru saine. 


(1) Une d'elles cependant, après deux mois d'étuve, était manifestement 
affaiblie ; elle n’a d’ailleurs présenté aucune lésion nerveuse. 

(2) On ne doit attacher d'importance qu'aux lésions observées chez les gre= 
nouilles sacrifiées; celles qui meurent et séjournent ensuite dans l'étuve 
présentent une fragilité artificielle d u tube nerveux due à la macération. 
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NOTE SUR LE CERVEAU INFECTIEUX (1), 
par M. Léoporn LÉvr. 


Dans les recherches sur l’histologie pathologique du cerveau que j'ai 
entreprises sous la direction de M. le P° Raymond et qui ont porté sur 
cinquante et un cerveaux, J'ai trouvé une lésion des gaines Iympha: 
tiques périvaseulaires sur lesquelles il est utile d'insister. Cette lésion, 
je lai constatée très accentuée dans quatre cas, elle semble se rap- 
porter au cerveau infectieux (2). Les quatre cas comportent une infee- 
tion généralisée avec délire, grosse rate, foie infectieux, chez une 
femme de trente-deux ans, — un cas de pneumonie, — un cas d’endo- 
cardite végétante au cours d’un cancer de l'utérus, avec petits foyers 
de ramollissement embolique du cerveau, — une infection innominée 
au cours d’un goitre exophtalmique qui s’'accompagnait de crises de 
diarrhée. La lésion est la suivante : Dans la substance blanche particu- 
lièrement, autour des petits vaisseaux (de dernier ordre) et autour des 
capillaires, il se fait aux dépens de la paroi externe de la gaine une 
prolifération de cellules rondes qui va jusqu'à la formation de nodules. 

A un faible grossissement, on. voit les vaisseaux capillaires de dernier 
ordre congestionnés. La cavité de la gaine est intacte. Puis existe une 
bordure, une véritable bande cellulaine qui fait un vif contraste sur les 
préparations à l’hématoxyline éosine, par la coloration violette des 
noyaux, avec la teinte rose des globules sanguins. La bordure est 
disposée longitudinalement ou transversalement suivant la coupe du 
cerveau. À un plus fort grossissement, on voit que la bande n’est pas 
seulement linéaire, mais que, de place en place, elle est épaissie par le 
développement de petits nodules de cinq à six éléments dont la saillie 
s'éloigue du vaisseau. En certains points, il existe jusqu’à huit ou neuf 
cellules sur un seu rang. C'est au niveau de l’abouchement de vaisseaux 
plus petits ou à la bifurcation d’un vaisseau que la lésion est souvent 
le plus accentuée. Cctte lésion mérite, à notre avis, le nom de périgai- 
nile (inflammation de la paroi externe de la & gaine), ou de lymphangite. 
Le cerveau infectieux serait donc caractérisé essentiellement par une 
opens (3). 

Pour qu'on reconnaisse une valeur à cette disposition, il faut qu'elle 


(1) Voir, pour l'œdème cérébral histologique, Bull. de la Soc. de Biologie, 
avril 1895. | 

{2) Belous (Thèse de Lyon) avait conclu que les lésions vasculaires et péri- 
vasculaires caractérisent le mode d'action des maladies infectieuses sur le 
système nerveux. : 

(3) On peut être surpris que ce soil dans la paroi externe de la gaine que se 
développent les lésions. Il est possible qu'il y ait des conditions physiques du 
fait du vaisseau qui remplit la gaine, du fait de la circulation de la lymphe, 
pour l'expliquer. 
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soit (rès accentuée. Car on trouve de temps en lemps sur les coupes 
certains noyaux des cellules de la gaine qui se sont colorées, et même, 
formant par places une ligne à une seule rangée de cellules. 

11 faut que la prolifération dépende de la qaine des vaisseaux, car des 
capillaires coupés transversalement pourraient donner le change pour 
de petits nodules. 

Il faut enfin qu’au moins en certains points, car la Iymphangite 
parait procéder par petits territoires, la lésion soit généralisée à tous les 
vaisseaux de ce lerritoire. 

La lésion en elle-même est très intéressante, car elle est tout à fait 
distincte des lésions des vaisseaux qui s’accompagnent de prolifération 
de cellules rondes au niveau de la périartère. Elle donne une figure 
absolument différente de celle fournie par l’altération qui se rencontre 
au cours de la paralysie générale confirmée, ou dans certains cas, 
d’artérite syphilitique des vaisseaux du cerveau. 

Outre la congestion et la lésion qui a été décrite, les coupes montrent 
de temps en temps de petits foyers localisés d’æœdème, en dehors de 
la gaine malade. 


EXPÉRIENCES DANS LES MÉLANGES RÉFRIGÉRANTS, 
par M. LEFÈVRE. 


Il y a quelque intérêt, dans une étude générale sur la thermogénèse, 
à employer, comme action réfrigérante, des bains dont la température 
est plus basse que celle de la glace fondante. — C'est ainsi que nous 
avons soumis des animaux à des bains de — 15 et même — 20 degrés. 
— Il suffit d'employer un mélange de glace pilée et de chlorure de cal 
cium ; mélange qui peut, comme on le sait, descendre au-dessous de 
— 40 degrés. On filtre la partie liquide qui se forme peu à peu et, rapi- 
dement, on obtient un bain dont la température est encore inférieure à 
— 95 ou 30 degrés; ce bain est d’une parfaite limpidité. 

Le calorimètre avec lequel on doit opérer est plongé dans une épaisse 
couche d’ouate; la pièce où l’on expérimente est à O0 degré (mois de 
février 189%); le réchauffement du bain, d’ailleurs soigneusement 
étudié, est extrêmement faible. 

L'opération se fait entièrement suivant la méthode décrite dans le 
numéro du 9 novembre 1894. La température rectale est régulièrement 
enregistrée sur le thermomètre coudé; celle du bain est suivie sur deux. 
thermomètres placés, l’un en tête, l’autre en queue. 

Nous avons opéré sur le singe et sur le lapin. Les expériences sont 
courtes. On conçoit qu’une expérience un peu longue, avec une pareille 
réfrigération, serait impossible. 

Pour effectuer les calculs calorimétriques, il a été nécessaire de déter- 
miner avec soin la densité et la chaleur spécifique du liquide employé: 
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Résultats obtenus chez le Singe. 


DUREE DETIENCE MARNE SES Se MINULES 
RÉMpÉALUTe QU DA PAPE SPORE SAS SE depress 
Mol dquide enrpioye PAM NS litres 1/2 
DEN STÉrMQUIAer EARIAUENN TIREUR RUE RENOnrnAa" 
Mohaleurispectiques a laure Pe -01)20,60: 
Boidside Mantmalu en Ne MR Ron 9 600: 


Marche de l'expérience. 


TEMPS TEMPÉRATURE CALORIES TEMPÉRATURE 
du bain. débitées. rectale. 

0 — 130,10 » 370,40 

4° — 90,50 10,7 360,90 

2’ — 89,20 142,55 360,30 

3’ — T0 180,10 300,20 

4! 50:00 240,35 330,85 

D. — 40,80 240,60 320,45 


Il est facile de constater que déjà, après une minute de séjour dans 
l’eau, le régime est établi. Entre la 2° et la 3° minute, c'est-à-dire entre 
— 8 degrés et — 7 degrés, le débit est de 3°,5 et, par unité de poids, 
1°,35 — Le régime est aussi établi, pour l'abaissement rectal, dès Ia 
3° et la 4° minute (ce qui est conforme à nos observations précédentes). 
Cet abaissement moyen par minute est égal à 4°,40. 

Si nous calculons en même temps la valeur de la production thermo- 
génétique et celle de la résistance, suivant la méthode indiquée dans le 
Bulletin du 23 novembre 1894 et si, enfin, nous rapprochons ces nombres 
de ceux que nous avions semblablement déterminés aux autres tempéra- 
tures, nous obtiendrons le tableau complet, que voici, relatif au Singe : 


TEMPÉRATURES (1) q l Q R 
— 7 10,35 1°,40 0°,18 0,120 
5° 0°,875 0°,95 0,08 0,094 
—+ 120 0°,58 0°,63 02,054 0,091 
—+ 18° 0,367 0°,4 0°,033 0,089 
— 24° 0,26 093 0°,016 0,060 
y représente la chaleur débitée par la surface de l’unité de poids, pendant 
1 minute. 


t est l’abaissement de la température centrale, pendant 1 minute. 
Q est la chaleur produite par l'unité de poids du corps, pendant 1 minute. 


al 
0° 

De ce tableau nous pouvons conclure que la puissance et la résistance 
thermogénétiques restent faibles, même dans les mélanges réfrigérants. 


KR (la résistance) est le quotient 


(4) Ce tableau, non seulement complète, mais corrige fcelui du 23 no- 
vembre 1894, dans la rédaction duquel nous avions laissé passer par mégarde 
deux ou trois nombres inexacts. 
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La puissance de production estpourtant deux fois plus grande à — 7 degrés 

qu'à + 5 degrés; 6 fois plus grande à — 7 degrés qu’à + 18 degrés. — 

Mais cela ne suffit pas pour compenser les pertes de chaleur énormes qui 

vont en grandissant de plus en plus quand la température du bain s’'abaisse. 
Sur le Lapin, nous avons trouvé des résultats semblables. 


RAPPORTS ENTRE L'APPAREIL AMPULLAIRE DE L'OREILLE INTERNE ET LES 
CENTRES OCULOMOTEURS, 


par M. le D" PIERRE BOoNNIERr. 


Le nerf ampullaire, qui dessert les canaux semi-cireulaires, fait partie 
du trone vestibulaire; ce dernier à trois noyaux bulbaires dont les 
connexions avec le cervelet nous permettent de supposer qu'ils recoivent 
tous trois des fibres du nerf ampullaire. Le noyau interne et le noyau 
vestibulaire, ou de Bechterew, forment le prolongement de la base des 
cornes postérieures, tandis que le noyau de Deiters, placé en avant, 
avec ses gros éléments cellulaires et son faisceau cérébelleux direct 
parallèle à celui de Flechsig, semble une résurrection de la colonne de 
Clarke à ce niveau élevé de l’axe médullaire. 

Le noyau de Deiters s'unit par un faisceau direct aunoyau de la sixième 
paire; et cette connexion étroite nous montre la voie que suivront les 
irradiations parties de l'appareil ampullaire et éveillant, outre les réflexes 
normaux, des sympathies pathologiques, non seulement dans le 
domaine des abducteurs, mais dans toute la série des centres oculomo- 
teurs superposés. 

La physiologie expérimentale a depuis longtemps associé les troubles 
oculomoteurs aux lésions labyrinthiques:; de Cyon les a précisés; et 
M. Delage a cru devoir faire de canaux une véritable annexe fonction- 
nelle de l’oculomotricité réflexe, ayant pour rôle de régler les mouve- 
ments compersateurs des globes oculaires dans les déplacements de la 
tête. Il existe en réalité des relations constantes entre les attitudes des 
globes dans l'orbite et celles du segment céphalique; et comme le nerf 
ampullaire fournit les images d’attitudes et de variations d’atüitudes, 
c’est-à-dire de mouvements, de la tête, il doit nécessairement inter- 
venir, et la clinique le montre, dans l'orientation oculaire, comme dans 
l’équilibration totale. 

Hôgyes, Duret, Bochefontaine, Gervais, Gellé, Verdos, Schwabach, 
Pflüger, Kipp, Schmiegelow, Baginsky, Michaël Cohn, etc., ont observé 
le strabisme, la diplopie, le nystagmus, les troubles pupillaires, etc., 
associés à différentes causes d'irritation ou d'insuffisance labyrinthique. 
Nous en avons, de notre côté, fréquemment étudié les caractères, dont 
quelques-uns peuvent même servir au diagnostic d’affections auricu- 
laires. "TRE 
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Dans l'insuffisance labyrinthique, révélée par la surdité, le bourdon- 
nement, le vertige, les troubles réflexes dans le rythme respiratoire et 
cardiaque, dans le domaine de la vasomotricité centrale, les troubles 
d'identité, etc., on remarque assez fréquemment, — outre le signe de 
Romberg, qui, en dehors de tout tabes, est un excellent symptôme de 
la rupture de compensation labyrinthique ou de lésion de l'appareil 
ampullaire, — quelques curieux symptômes oculomoteurs. Dès que les 
paupières sont closes, on remarque des mouvements nyslagmiques ou tout 
à fait incohérents, surtout quand le malade no en haut. On observe 
encore la déviation conjuguée. 

Dans d’autres cas, l’occlusion des paupières est le signal d’un stra- 
bisme, avec diplopie dès que le malade ouvre les yeux. Ce strabisme est 
différent de l'attitude que prennent les yeux quand ils n'ont plus à 
fixer; il est variable et nous l’avons plusieurs fois trouvé prédominant 
dans le globe correspondant à l'affection auriculaire. Il semble que 
l'appareil oculomoteur, privé des repères objectifs sur lesquels la vue 
s'étayait, obéisse aux sollicitations trompeuses de l'appareil anque 
laire dont les informations sont faussées. 

Nous avons deux fois pu constater, qu'après une longue occlusion 
des paupières, la pupille du côté de la lésion auriculaire mettait un cer- 
tain retard à se contracter et à accommoder comme l’autre. 

Ces signes, avec celui de Romberg, quand le sens de la chuteest bien 
constant et bien défini, sont des guides précieux pour dévoiler l'insuf- 
fisance ampullaire. 

Un autre phénomène banal et peu expliqué, est celui qui fait que, 
dans le vertige labyrinthique, qu'il soit d'origine auriculaire ou dû à 


une irradiation bulbaire aux noyaux labyrinthiques comme dans les ver- 


tiges pneumogastriques, tels que les vertiges stomacal, laryngé ou hépa- 
tique, le malade voit les objets tourner (vertigo). Dans tous les cas où 
nous avons pu provoquer l'attaque de vertige avec cette illusion visuelle, 
nous avons constaté un nystagmus passager et plus ou moins prononcé. 
L'illusion visuelle correspond non pas à la phase spasmodique de la dé- 
viation oculaire, car la vue est troublée à ce moment, mais à la phase 
négative, celle du retour du globe à sa position moyenne. Les objets 
tournent dans le sens opposé à celui du retour de l’æil, c’est-à-dire 
dans le sens de la déviation spasmodique. Ce caractère de l'illusion 
permet encore souvent de préciser a priori le siège de la lésion auri- 
culaire. 

Dans d’autres cas, il y a contraction simultanée de tout l'appareil mo- 
teur, avec retrait du globe et tous les signes de la compression réti- 
mienne et troubles d’accommodation. Généralement, les malades n’ont 
pas d'éblouissements lumineux, mais au contraire beaucoup nous ont dit 
qu ils « voyaient noir » à ce moment. 

Un de nos malades pendant une injection dans l'oreille droite qu'il 


"A 
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se fit faire pour chasser un bouchon de cérumen, fut subitement para- 
lysé dans l'accommodation à la distance de l’œil droit. Get état dura plu- 
sieurs heures, et le même phénomène se reproduisit à plusieurs reprises ; 
l'œil droit était presbyope sans que rien fût changé à la myopie de l'œil 
gauche : tout disparut avec le cérumen. Ce phénomène franchement 
unilatéral, est remarquable par le saut que fit l'irradiation aux étages 
supérieurs de la chaine oculomotrice, sans qu'il se fût produit aucun 
trouble intermédiaire, pas même du vertige. 

Enfin, ces troubles peuvent être prolongés. Un malade fut opéré selon 
la méthode des Stacke, à en juger par la cicatrice, pour une otorrhée 
ancienne. Cette opération consiste à rogner la partie antéro-supérieure 
de l’apophyse mastoïde pour pénétrer, au-dessus du conduit, dans 
l’antre mastoïdien. Le fond du champ opératoire est formé par la saillie 
des ampoules des canaux transversal et horizontal. Il semble que le pre- 
mier ait été lésé, car le malade fut pris d'un vertige violent, de bour- 
donnements intenses ; la surdité et l’otorrhée s’accentuèrent encore. 
Quelques jours après il vit double. Il vint trois mois plus tard nous con- 
sulter à Cochin pour son vertige incessant. La recherche du signe de 
Romberg nous montra qu'il tombait invariablement à gauche dans le 
plan transversal, c’est-à-dire du côté lésé. L'œil gauche était en adduc- 
tion forcée et l’œil droit finit par se prendre à son tour. Il semble donc 
que la lésion ascendante ait paralysé d’abord le noyau de l’abducens du 
côté lésé, et provoqué ensuite l’adduction du côté opposé, soit par la 
lésion de la sixième paire du côté droit, soit par contracture du droit 
interne conjugué à l’abducens gauche. 

Nous revimes plus tard ce malade guéri de son strabisme. 

Nous n'avons pas trouvé de troubles définitifs, fréquents au contraire 
dans le domaine trophique, comme l'atrophie de la papille oculaire 
dans les affections auriculaires anciennes (trijumeau, sympathique). 

Il nous semble done important, en présence de symptômes oculo- : 
moteurs, de faire la part de l'insuffisance ou de l’irritation labyrin- 
thique, ainsi que dans d’autres symptômes tels que le signe de Rom- 
berg, et, comme nous le montrerons, dans d’autres troubles réflexes dus 
à des irradiations intrabulbaires. 


À PROPOS DE L'ACTION EXCITO-SÉCRÉTOIRE DE LA MORPHINE 
SUR LES GLANDES SALIVAIRES ET SUDORIPARES, 


par M. L. GuINARD. 


J'ai étudié comparativement, chez les animaux des différentes espèces 
domestiques, en m'efforcant d'en äéterminer le mécanisme essentiel, 
l’action de la morphine sur les glandes salivaires et sudoripares, et j'ai 


constaté que : / 
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1° Chez le chien, la salivation se montre tout à fait au début de la mor- 
phinisation; elle persiste d'autant plus longtemps que la dose est plus 
faible, et disparaît pendant la phase de sommeil. 

2° Chez le bœuf, la chèvre, le mouton, le porc et le chat, pour lesquels 
la morphine n’est pas un hypnotique, l'exagération de la sécrétion 
salivaire est le phénomène dominant. Il persiste pendant toute 
la durée de l’action, parfois avec une intensité vraiment extraordinaire 
et est d'autant plus marqué que la dose est plus forte. 

C’est chez le bœuf que lhyperséerétion de la salive est la plus exa- 
gérée. Elle apparait vingt minutes environ après l'injection hypoder- 
Mmique, pour se continuer pendant toute la durée des effets et, quand on 
injecte des doses un peu fortes, elle est tellement accusée que, comme 
importance, elle n’est pas inférieure à celle que produit la pilocarpine. 

3° Chez les solipèdes, cheval et äne, la sialorrhée est remplacée par 
une sudation abondante; c'est la modification sécrétoire la plus nette et 
la plus constante, chez ces animaux, surtout quand on à injecté des 
doses fortes (particularité qu'ont signalée aussi Kaufmann et Frühner). 

Chez l'homme, on sait qu à part un peu de salivation au début, très 
exceptionnelle il est vrai et surtout appréciable avec les faibles doses, 
la sudation est la modification sécrétoire dominante. 

La cause, qui, suivant les espèces, fait dominer la salivation ou la 
sudation, doit être recherchée dans cette particularité bien connue que, 
physiologiquement, l'homme et le cheval sont ceux des mammifères 
chez lesquels l’activité normale des glandes sudcripares s’observe le 
. mieux, tandis que, chez les autres espèces, prédomine le fonctionne- 
ment des glandes salivaires. 

En somme, pour nous en tenir aux animaux qui nous ont surtout inté- 
ressé, nous voyons que les chiens salivent au début, que le bœuf, la 
chèvre, le mouton, le porc et le chat salivent pendant toute la durée de 
la morphinisation, tandis que Les solipèdes transpirent abondamment. 

Si on recherche le mécanisme de ces actions sécrétoires, on voit que 
l’on ne doit pas accepter exclusivement l'explication, actuellement en 
faveur dans les classiques, de ceux qui prétendent que la salivation et 
la sudation morphiniques sont des effets de contact glandulaire ou d’éli- 
mination simple. — Les expériences que j'ai faites démontrent qu'une 
part importante doit être attribuée à des actions directes sur les centres 
nerveux sécrétoires. 

En effet, la sécrétion de la glande sous-maxillaire du chien qu'on 
observe, dès le début, après une injection hypodermique de morphine, 
n'apparaît pas lorsque préalablement la corde du tympan a été coupée. 
— Quand cette expérience est faite comparativement sur les deux 
Sous-maxillaires, l’une étant séparée des centres par la section de la 
corde, on voit que, tandis que la salive ne coule pas de son eôté, l’autre 
glande fonctionne activement. 
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Dans les mêmes conditions, on peut, chez la chèvre, constater les 
mêmes différences en faisant des fistules parotidiennes doubles et en 
sectionnant d’un côté les nerfs excito-sécrétoires. 

Enfin, en employant le procédé des empreintes sudorales du D' Aubert 
et en explorant le coussinet plantaire du chat, j'ai constaté nettement 
que la section du nerf sciatique a pour résultat de s'opposer à l'ac- 
tion excito-sécrétoire de la morphine du côté correspondant à la sec- 
tion. 

Il m'a donc semblé que, pour une bonne partie des effets excito-sécré- 
toires qu'elle détermine, avec des modalités variables suivant iles 
espèces, la morphine agit surtout comme modificateur central, à la facon 
de l’apocodéine dont j'ai fait connaître la physiologie antérieurement. 
— Les actions d'élimination ne peuvent être que très secondaires, si 
tant est qu’elles existent vraiment, mais c'est un point sur lequel j'aurai 
l’occasion de revenir bientôt. 

Dans tous les cas, on ne peut pas expliquer autrement que par des 
actions directes, l’automatisme qu'acquièrent progressivement les 
centres salivaires des chiens qu'on soumet pendant longtemps à des 
morphinisations quotidiennes (Picard, Calvet, Guinard et Devay). Ces 
chiens qui, au début, ont de la salivation, provoquée par le contact 
immédiat de la morphine, arrivent à saliver avec une extrème facilité. 
Cette salivation se rapproche de plus en plus du moment de l'injection 
et arrive même à le précéder, de telle façon qu'au bout de quelques 
jours il suffit de conduire le chien au laboratoire ou de le sortir de sa 
loge, aux heures de la piqûre, pour voir la salive affluer dans sa bouche 
et couler en jet filant par les commissures, avant même qu'il ait reçu la 
morphine. 

Cet état d'équilibre instable des centres excito-sécrétoires, conduisant 
à l’automatisme de leur fonctionnement, sous l'influence de la plus 
petite provocation, ne peut provenir que d'effets centraux directs; 
fréquemment renouvelés et répétés. 


(Travail du laboratoire de M. le professeur Arloing.) | 


Le Gérant : G. MASSON. 


Paris. — Imprimerie de la Cour d'appel, L. MaR£ETHEUX, directeur 1, rue Cassette. 
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M. À. CnarriN : Épilepsie spinale experimentale. Spasmes des extrémités, sous l’in- 
fluence des toxines. — M. Rocer : Influence des produits solubles du B. prodi- 
giosus sur l'infection charbonneuse. — M. Auc. CHARPENTIER : Excitation unipolaire 
du nerf, suivant son degré de soulèvement. — MM. Bar et RéxoN : Ictère grave 
chez un nouveau-né atteint de syphilis hépatique et paraissant dù au pr'oteus vul- 
garis. — MM. Jorver et SELUER : L'hyperglobulie dans l’asphyxie expérimentale. — 
M. A. SouLié : Sur la structure du ligament rond de l'utérus, et sur la migration 
des ovaires chez la femme. — MM. A. Grarp et A. BuIsinE : Quatrième note sur 
le genre Margarodes. — M. Fapre-DomerGue : Sérothérapie et cancers. — 
M. L. Guiarp : Recherches de pharmacodynamie comparée sur les actions car- 
diaques de la morphine. — MM. J. Arnanasiu et P. 'LanGLois : Action comparée 
des sels de cadmium et de zinc. 


Présidence de M. Féré. 


ÉPILEPSIE SPINALE EXPÉRIMENTALE. — SPASMES DES EXTRÉMITÉS 
SOUS L'INFLUENCE DES TOXINES. 


par M. A. CHARRIN. 


L'animal que je présente est atteint de cette paraplégie pyocyanique 
-que j'ai autrefois décrite devant la Société. 

On sait que cette paraplégie se développe sous l'influence de l’inocu- 
lation du bacille du pus bleu comme sous l'influence de l'injection des 
produits de ce bacille. C'est le premier désordre, le premier symptôme 
d'ordre nerveux, qui ait été engendré par ce procédé, aujourd'hui clas- 
sique ; on sait que, depuis cette époque, à l’aide d’une série de toxines 
diverses, on a fait apparaitre différentes paralysies, confirmatives 
de cette donnée du rôle des produits solubles. 

D'autre part, la création de cette paralysie si spéciale, n'ayant pas la 
facilité, la fréquence de reproduction, la banalité d’une albuminurie, 
d’une simple diarrhée, de l'hyperthermie, de lasomnolence, de l’abatte- 
ment, etc., a servi à établir, d'une façon définitive, que les bactéries, 
pour donner naissance aux désordres morbides, utilisent leurs sécré- 
tions, doctrine actuellement au-dessus de toute discussion, tandis 
qu’en 1887 elle manquait de base solide. 

Or, les caractères de cette paraplégie ont contribué au triomphe de 
cette théorie fondamentale, attendu qu'il ne s’agit pas là, je le dis à 
nouveau, d'un accident vulgaire, d’une paralysie quelconque, mais d’une 
paralysie spasmodique, avec atrophie apparente des muscles, rétention 
d'urine, troubles trophiques ou sensitifs, ainsi que je l'ai indiqué avec 
Babinski. 
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Aujourd’hui, le lapin que je montre permet de compléter cette des- 
cription ou plutôt d'ajouter une particularité des plus intéressantes, 
particularité que les toxines n'ont pas réussi jusqu à ce jour à faire 
paraitre. 

Ce lapin, il est aisé de le voir, présente une très notable exagération 
des réflexes et dans les membres paralysés et quelque peu dans 
d’autres régions; cette donnée confirme un des points de lanalyse 
physiologique faite avec Gley en 1888. — De plus, sous l'influence d’un 
léger choc ou même spontanément, quand on suspend l'animal par les 
oreilles, on voit se développer un tremblement qui rappelle singulière- 
ment l’épilepsie spinale. — Parfois aussi les orteils sont éloignés les 
uns des autres par des sortes de spasmes, de contractures divergentes, 
spasmes, contractures des extrémités, qui n'ont pas l'apparence de 
reptation de l’athétose, mais qui en ont la localisation. — J'ajoute que 
les ongles de ces extrémités sont démesurément agrandis; ils sont plus 
longs du côté gauche ; c’est aussi de ce côté que l’épilepsie spinale, que 
les contractures sont le plus marquées. 

Remarquons, toutefois, que les arthropathies qui, suivant la juste 
remarque du professeur Bouchard, sont si fréquentes dans ces condiz 
tions, n'existent pas dans ce cas, ou, du moins, ne sont pas appré— 
ciables au toucher. 

Ainsi, de plus en plus, l’expérimentation parvient à reproduire la 
clinique jusque dans ses moindres détails; il ne s'agit pas là, nous le 


répétons, d’une paralysie vulgaire; il s’agit d’une paralysie complète- 
P 9 I Ô O O ! 


ment distincte, toujours semblable à elle-même dans ses grandes 
lignes, permettant à elle seule de faire le diagnostic. 
Par son analyse, cette paralysie apprend que les sécrétions micro 


biennes engendrent la perte des mouvements, latrophie musculaires 


des troubles sensitifs, de la rétention d'urine, des désordres trophiques 


cutanés, articulaires, des ulcérations, la chute des poils, des diffor* 


mités unguéales, des modifications dans les réactions électriques, de 


l'exagération des réflexes, des spasmes, des contractures des extré= 


mités, de l’épilepsie spinale, etc. 
Grâce à cette analyse, la pathogénie de ces phénomènes s'éclaircit, 


la notion d'infection se complète par celle de toxicité; la pathologie: 


nerveuse bénéficie des acquisitions des doctrines nouvelles. 


keste à savoir si les techniques actuelles qui, dans quelques cas, ne 
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décèlent pas de lésions, nous révéleront des altérations, surtout celles 


que la physiologie autorise à supposer. — La présence ou l’absence.de 
ces lésions expliquera certains faits de dégénérescence, de sclérose 
latérale, de tabes spasmodique, etc. 
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INFLUENCE DES PRODUITS SOLUBLES DU B. PRODIGIOSUS SUR 
L'INFECTION CHARBONNEUSE, 


par M. RoGERr. 


Les produits solubles des cultures microbiennes, peuvent exercer 
sur la marche des infections, deux effets bien différents; tantôt ils favo- 
risent les accidents et hâtent la terminaison fatale: tantôt ils viennent 
en aide à l'organisme envahi, retardent la mort, et permettent parfois 
la guérison (1). C'est ainsi, par exemple, que les produits de sécrétion 
du 2. prodigiosus, abolissent Ià résistance des animaux vis-à-vis des 
microbes de la gangrène gazeuse, du charbon symptomatique, du 
tétanos, du streptocoque et du pneumocoque. Or les résultats semblent 
bien plus complexes, quand on étudie l’action combinée du prodigiosus 
et de la bactéridie charbonneuse. 

En injeetant sous la peau de loreille d’un lapin, un mélange de 
0 c.c.O1, d’une culture charbonneuse, et de Oc.c.5 d’une culture de 
prodigiosus stérilisée à 110 degrés, en voit se développer une lésion 
locale, caractérisée par de la tuméfaction, de la rougeur et de la cha- 
leur; chez les témoins inoculés avec le charbon pur, il ne se produit 
qu'un peu d'æœdème, sans rougeur ni chaleur; ces derniers périssent 
du deuxième au cinquième jour; les autres survivent à l’inoculation 
* ou meurent plus tardivement que les témoins. 

Les animaux qui résistent n'ont pas contracté l’immunité; ils suc- 
combent, quand on les réinocule plus tard sous la peau de l'oreille; il 
se produit seulement un phénomène spécial, c’est un œdème énorme, 
envahissant les yeux, les joues, le front et donnant à la face un aspect 
très curieux. 

Si on répète les mêmes expériences sur des cobayes, on obtient des 
résultats diamétralement opposés. Les animaux qui reçoivent le mé- 
lange de charbon et de prodigiosus, présentent des œædèmes précoces 
et fort étendus et ils succombent plusieurs jours avant les témoins: 
les différences sont très nettes quand on emploie des cultures peu 
virulentes qui permettent une survie assez longue. Les effets sont 


d’ailleurs identiques, que le prodigiosus soit injecté au même point que 
le charbon ou en un point différent. 


(4) J'ai essayé d'établir que le plus souvent les produits bactériens favori- 
sent le développement des microbes pathogènes, dans une série de recher- 
ches dont j'ai publié les premiers résultats à la Société de Biologie, le 
23 février 1889; mes expériences ont élé reprises et confirmées par un grand 
nombre d'auteurs parmi lesquels je me fais un plaisir de citer M. Monti, 
MM. Vaillard et Vincent et M. Besson. L'action entravante de quelques sécré- 


tions microbiennes, a été mise en évidence par différents expérimentateurs 
et surtout par M. Bouchard. 
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Ces faits, en démontrant une fois de plus combien il est périlleux de 
généraliser les résultats et de conclure d'une espèce à l’autre, doivent 
nous mettre en garde contre la tendance, bien naturelle, de faire pro- 
fiter la thérapeutique humaine des recherches poursuivies sur les ani- 
maux ; les expériences que nous avons faites sur le lapin, pouvaient faire 
espérer que les cultures stérilisées de prodigiosus entraveraient le déve- 
loppement de la bactéridie; si on s'en était contenté, on aurait pu se 
croire autorisé à employer ces cultures dans le traitement du charbon 
chez l'homme; mais les recherches poursuivies sur les cobayes, don- 

nant des résultats tout à faits différents, la tentative thérapeutique se 
trouve formellement interdite. 

Au point de vue théorique, ces nouvelles expériences semblent aller 
à l'encontre de toutes les hypothèses proposées pour expliquer le méca- 
nisme des associations microbiennes. Invoquer une action sur les 
phagocytes ou sur la diapédèse, une modification du chimiotaxisme, 
une influence des cultures stérilisées sur la vitalité ou la virulence de 
la bactéridie, c’est donner une explication valable pour un cas, insou- 
tenable pour l’autre; on est donc conduit à entreprendre toute une 
série de recherches parallèles, pour savoir quelles sont les modifica- 
tions opposées qui se passent chez ces deux espèces, sous l'influence 
des mêmes produits microbiens. Si l’on peut parvenir à résoudre les 
problèmes qui se posent ainsi, on découvrira peut-être des faits capa- 
bles d'expliquer le mécanisme, encore si obscur, de l'immunité et de la 
prédisposition morbides. 


EXCITATION UNIPOLAIRE DU NERF SUIVANT SON DEGRÉ DE SOULÉÈVEMENT, 


Note de M. Auc. CHARPENTIER, présentée par M. D'ARSONvAL. 
H 

Dans mes précédentes recherches sur l'excitation faradique unipo- 
laire (mai-juin 1893) j'avais signalé incidemment ce fait, que, plus on 
soulève le nerf excité, c'est-à-dire plus il est isolé des tissus sous- 
jacents sur une grande longueur, et plus l'effet excito-moteur est con- 
sidérable. Cela me paraissait tout d’abord explicable en admettant que 
l'excitation augmente avec la longueur de nerf traversée par le courant. 
Les expériences directes que j’ai faites pour contrôler celte vue, et dont 
j'ai communiqué les résultats à la Société dans sa dernière séance, 
montrent qu'il faut renoncer à cette explication. Du reste le phénomène 
est beaucoup plus complexe, comme me l’a montré l'étude nouvelle que 
j'en ai faite. 

Au lieu d'opérer sur des nerfs entiers, J'ai simplifié les conditions en 
étudiant en premier lieu des nerfs sectionnés et isolés à leur point de 


1! 
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section, ne laissant ainsi qu’une voie de passage à l'électricité au lieu 
de deux. La grenouille était elle-même isolée. 

L'expérience ramenée ainsi à sa plus grande simplicité m'a donné 
constamment le résultat précédemment acquis : l'excitation faradique 
unipolaire est d'autant plus active qu’on isole le nerf sur une plus 
grande longueur en le soulevant au-dessus des tissus. 

Mais j'ai constaté en outre un nouveau phénomène important, en 
opérant sur des nerfs dénudés sur la plus grande longueur possible 
soit une quarantaine de millimètres en comprenant dans la préparation 
les racines lombaires les plus élevées; c'est que le renforcement de 
l'excitation passe par un maximum quand le soulèvement atteint une 
certaine valeur, puis il diminue jusqu'au soulèvement extrême du nerf. 
Si on pouvait opérer sur des nerfs assez longs, on arriverait probable- 
ment à rencontrer ensuite, comme je l'ai vu dans d’autres cas, une 
phase d’excitation nulle où au moins minima, après laquelle l'excitation 
croîtrait de nouveau; dans le cas présent on n'’alteint pas cette phase, 
mais l’existence d’un maximum suffit pour indiquer le sens dans lequel 
doit être cherchée l'explication du phénomène. 

Il me semble qu'il s’agit là d'une application nouvelle du principe 
auquel j'ai déjà fait appel, celui de la superposilion de deux ondes 
d'excitation ayant des phases différentes. Dans les conditions de l’expé- 
rience, chaque choc induit est, selon toute probabilité, constitué par 
quelques oscillations (de période assez longue); chacune d'elles charge 
la grenouille d'une quantité d'électricité dépendant de la capacité, et 
sur son passage elle excite le nerf en proportion de cette quantité, et 
aussi de sa vitesse; puis elle se décharge forcément sur la bobine en 
refaisant le mêmetrajet en sens contraire ; elle excite donc une fois le 
nerf en passant, mais d’une facon inverse de la précédente. Le point de 
contact du conducteur avec le nerf, point où se produit l'excitation de 
ce dernier, est donc soumis à la fois à des ondes directes et à des ondes 
réfléchies. Celles-ci ont subi un retard par le fait de leur passage par le 
nerf isolé, retard dépendant de la résistance de ce dernier ou plutôt de 
sa longueur (expériences de Gaugain). Plus le nerf est isolé sur une 
grande longueur, plus l'onde réfléchie est en retard sur l’onde directe, 
moins elles interféreront l'une avec l'autre ; done plus la somme de leurs 
intensités croitra, mais seulement jusqu'à une certaine limite au delà de 
laquelle il devra y avoir décroissance de cette somme. C'est justement 
ce que nous avons constaté. 

Exemple : nerf sciatique isolé sur une longueur de 30 millimètres au- 
dessus de l'articulation du genou, et coupé à sa partie supérieure; l’exci- 
tateur terminé en petite pince, est relié à cette partie supérieure et la 
soulève plus ou moins (la section du nerf doit être toujours isolée des 
tissus). Nerf non soulevé, excitation nulle, même avec la bobine induite 
rapprochée à 0 et mise à la terre par son pôle libre. 
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L'excitation ne commence que pour un soulèvement de 6 millimètres. 


Soulèvement : 10 millimètres. Excitation à 6°2 (écart de la bobine inducte. 


— 19 De — 6) 
— 20 — — 10 
— 25 — — 8 9 
— 30 — — 8 


Il y a donc iei un maximum d'excitation aux environs de 20 milli- 
mètres. 

On constate les phénomènes analogues quand, au lieu de varier le 
soulèvement du nerf excité toujours à l'extrémité, on varie le point 
d’excitation du nerf toujours également soulevé. Seulement les diffé- 
rences d’excitation sont bien moins marquées, et d’ailleurs le phéno- 
mène est plus complexe (différences locales d’excitabilité, réflexion par 
le haut du nerf). 

La complexité des conditions dans lesquelles on étudie l'influence 
du soulèvement augmente si, au lieu d'opérer sur la grenouille isolée, 
on met celle-ci à la terre, et encore plus si on fait l'expérience sur un 
nerf non coupé. 

Avec la grenouille mise à la terre (nerf coupé), l'onde réfléchie est 
moindre, les différences s’atténuent : l'influence du soulèvement devient 
parfois nulle; le plus souvent, elle agit dans le même sens que ci-dessus, 
mais plus faiblement: dans certains cas, la phase de maximum parait 
dépassée d'emblée, et le soulèvement du nerf produit la décroissance de 
l'excitation, encore à un assez faible degré. ; 

Avec le nerf entier, il faut tenir compte de ce que l'électricité à partir 
du point excité, trouve deux voies de passage versles tissus, l’une dans 
le sens de la moelle, l’autre dans le sens du muscle; ce sont done deux 
ondes directes et deux ondes réfléchies qui se superposent au point 
excité, et qui, suivant les divers cas, donneront une onde résultante de 
phase très variable. Aussi constate-t-on tantôt que le soulèvement du 
nerf accroît l'excitation, avec ou sans maximum, tantôt au contraire qu'il 
la diminue: cette diminution peut même aller jusqu'à un minimum 
au delà duquel l'excitation croit. L’intensité du phénomène, ici encore, 
diminue quand la grenouille est reliée à la terre, son sens peut même 
changer. 

La place me manque ici pour insister sur d'autres cas particuliers, 
malgré l'intérêt que présente leur étude. Je citerai seulement l'influence 
qu'exerce le soulèvement de lun des sciatiques d'une grenouille sur 
l'excitation de l’autre lorsque l'excitation est bifurquée entre les deux 
nerfs. On voitordinairement le nerf soulevé subir une diminution d’exei- 
tation, et l’autre un accroissement. L'expérience peut aussi être faite sur 
deux grenouilles, l'excitation étant bifurquée entre un sciatique de l’une 
et un sciatique de l’autre. Le soulèvement de l’un de ces nerfs renforce 
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l'excitation sur l’autre grenouille à la condition que les corps des deux 
animaux communiquent par un conducteur quelconque ; aucune influence 
n’a lieu sur la seconde grenouille si elle est isolée de la première. 

On rencontre encore, en variant les conditions de ces expériences sur 
deux nerfs, des phénomènes plus complexes que je décrirai ailleurs, 


ICTÈRE GRAVE, CHEZ UN NOUVEAU-NÉ ATTEINT DE SYPHILIS HÉPATIQUE, 
PARAISSANT DU AU PROTEUS VULGARIS, 


par MM. Bar et RÉNON. 


Cet enfant, du poids de 3,050 grammes, né à terme, d’une mère mani- 
festement syphilitique, le 4 décembre 1894, présentait un foie volumi- 
neux et des troubles marqués de l’hématose. Le second jour après sa 
naissance, il eut de la fièvre, 38°,5 à 39°,3. Le troisième jour un ictère se 
déclara qui s’accentua très rapidement du quatrième au cinquième jour. 
La température s'élevait pendant ce temps de 39°,5 à 40°,9 et l'enfant 
succombait le cinquième jour au matin. 

À l’autopsie, pratiquée deux heures après la mort, le foie fut trouvé 
très volumineux (177 grammes) : à la coupe, le tissu hépatique, de colo- 
ration jaune, laissait voir les vaisseaux sanguins très élargis et obstrués 
par des caillots. Un de ces derniers remplissait complètement la veine 
ombilicale dont les dimensions étaient exagérées. La rate est grosse 
(22 grammes) : il en est de même des reins (22 grammes pour les deux 
reins). La capsule surrénale droite est le siège d'un kyste sanguin. Le 
cœur, très volumineux, est distendu dans sa moitié droite par de gros 
caillots. 

Après cautérisation préalable de la surface par une baguette de verre 
rougie au bec de Bunsen, un fil de platine fut enfoncé dans le côté gauche 
du foie, dans la veine ombilicale (dans sa portion sous-hépatique), dans 
la rate et dans le cœur droit, et leur sérosité ensemencée sur gélose.-Les 
tubes mis à l'étuve à 37 degrés, examinés au bout de vingt-quatre heures, 
présentaient à leur surface un mince voile pelliculaire transparent : on 
n’y trouvait pas d’autres colonies microbiennes. Une préparation faite 
avec le liquide de Ziehl, étendu d’eau, décela la présence de petits 
bacilles très courts, à extrémités arrondies : l'aspect fut exactement le 
même dans tous les tubes. 

Un examen approfondi sur les différents milieux de culture fit voir 
qu'il s'agissait du proteus vulgaris d'Hauser : sur bouillon, sur gélose, 
sur pomme de terre, l'identification était complète : sur gélatine, dans 
les boîtes de Pétri, on avait les formes séparées en boudin caracté- 
ristiques : un fragment de viande stérilisé, ensemencé avec le microbe, 


L 


développait une forte odeur de putréfaction. Enfin, le microbe lui-mèême- 
présentait toutes les réactions connues du bacille d'Hauser ; extrème 
mobilité, décoloration par la méthode de Gram. Le pouvoir pathogène 
ne put être examiné qu'au seizième passage sur gélose, et il était nul, 
comme c'est la règle en pareil cas, le lapin (injecté dans les veines), 
et le cobaye (injecté dans le péritoine), n'ayant présenté aucune des 
réactions des cultures récentes et virulentes. 

De l'examen histologique des différents viscères, pratiqué après 
fixation par le sublimé acétique, nous ne retiendrons que ce qui à trait 
au foie. Dans cet organe, les lésions sont assez complexes. À — 1°.) 
Les vaisseaux périlobulaires, ectasiés et gorgés de sang, sont entourés. 
d’une gangue fibreuse intense : les capillaires intralobulaires, également 
très ectasiés, compriment les cellules hépatiques qui ont pris très net- 
tement une disposilion trabéculaire ; — 2°), par place, on trouve des 
_amas de cellules rondes, véritables gommes à l’état embryon- 
naire : B— 1°) Les cellules, sur beaucoup de points fort altérés, sont 
infiltrées de gouttelettes graisseuses ; — 2°) enfin, toutes ces parties, 
mais surtout les espaces intercellulaires, sont envahis par un nombre. 
très considérable de microbes colorés en rouge violet par la thionine, et 
se présentant sous forme de bacilles très courts, à extrémités arrondies, 
de cocci isolés ou réunis deux à deux. 

En résumé, nous avons trouvé réunies les lésions de la syphilis hépa- 
tique et celles de l’ictère grave, ce qui est assurément fort rare, surtout 
chez le nouveau-né. 

Il ne nous semble pas que ce fait puisse être légitimement qualifié 
d'ictère grave syphilitique. Si les lésions du foie, dues à la syphilis, ont 
pu constituer une cause singulièrement prédisposante à la production de 
l'ictère grave, celui-ci reconnail, à notre avis, comme cause vraiment 
efficiente une infection. Le moment d'apparition des accidents, l’évo- 
lution clinique le faisaient présumer : les cultures pures de proteus vul- 
garis, obtenues avec le contenu de la veine ombilicale, du foie, de 
la rate et du cœur, la constatation de ce même microbe dans les espaces. 
intertrabéculaires hépatiques semblent le prouver. 

Il ne s’agit certainement pas ici d'un envahissement de l'organisme 
qui se serait produit pendant l’agonie : la présence de la phlébite ombi- 
licale montre que l'agent infectieux a pénétré par la plaie ombilicale. 

Ce fait peut être placé à côté des cas d'ictère grave observés chez 
l'adulte et dans lesquels on a fait jouer un rôle pathogénique important 
au proteus vulgaris (1). 
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4. Jæger. Die Ætiologie des infectiôsen fieberhaften Ikterus (Weïl'sche 
Krankheit). Ein Betrag zur Kenntiss septischer Erkrangungen und der Patho-- 
genität der Protensarten. Zeitschrift für Hygiene. Bd. XIE, p. 525. 
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L'HYPERGLOBULIE DANS L'ASPHYXIE EXPÉRIMENTALE, 


par MM. JOLYET ET SELLIER. 


Chacun connait aujourd'hui les travaux de Viault qui ont établi : 
1° que le sang des animaux et de l’homme vivant sur les hauts plateaux, 
est beaucoup plus riche en hématies que celui des animaux de même 
espèce vivant dans les basses régions ; 

2° Que les animaux de la plaine, subitement transportés à de grandes 
altitudes, ne tardent pas à avoir dans leur sang un nombre considérable 
de jeunes globules qui n'y existaient pas avant leur arrivée à ces hau- 
teurs. 

L'un de nous a reproduit, dans le laboratoire l'hyperglobulie des alti- 
tudes et a étudié toutes les conditions qui président à la manifestation 
du phénomène (1). Cette étude à permis de reconnaitre que la diminu- 
tion de pression de l’air respiré n’est pas, en tant que pression, la cause 
de l'hyperglobulie produite; mais que celle-ci est le résultat de la faible 
tension de l'oxygène, dans le mélange « oxygène et azote » respiré. 

C’est ainsi qu'on peut reproduire artificiellement l'hyperglobulie chez 
les animaux, et qu'on pourra la reproduire chez l'homme, en leur faisant 
respirer, pendant un temps suffisant, des mélanges gazeux « oxygène et 
azote » à la pression de 760 millimètres, mais pauvres en oxygène. 

Inversement, l'hyperglobulie n’est pas produite chez les animaux 
séjournant dans des atmosphères artificielles d'oxygène et d’azote, à pres- 
sion très diminuée, mais assez riche en oxygène pour que la tension de 
ce gaz dans le mélange soit sensiblement celle de l'oxygène dans l'air 
normal, au niveau de la mer. 

Dans ces derniers temps, MM. Vaquez, Marie, Hayem, Variot et Richar- 

. dière ont montré que l'hyperglobulie est un phénomène habituel de la 
cyanose chronique. 

Par une expérience à la fois simple et concluante, nous avons constaté 

-que l’hyperglobulie se produit avec une très grande rapidité dans 
lasphyxie expérimentale, produite progressivement. 

Voici comment nous avons procédé : On pratique la trachéotomie à 
une poule et on introduit dans la trachée un tube dont on rétrécit con- 
Sidérablement l’orifice extérieur, de façon à diminuer beaucoup l'entrée 
de l'air dans l'appareil respiratoire, et placer ainsi l'animal dans un 
état d'asphyxie aussi prononcé que possible. Dans ces conditions, une 
surveillance de tous Les instants est nécessaire pour empêcher que des 
mucosités ne viennent obstruer la trachée et amener prématurément la 
mort. 


(1) Sellier, Thèse de la Faculté de médecine de Bordeaux, 1895. 
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Dans cette expérience (20 mars, 8heures du matin), le nombre des glo- 
bules qui est de 3,069,000, est le 21 mars 6 h. 30 du soir, de : 3,617,000: 
Une hyperglobulie très évidente (548,000 globules en plus qu'au début 
de l'expérience) manifestée par un nombre considérable de globulins, 
qui n’existaient pas auparavant, montre bien l'influence exeitatrice de 


l’asphyxie, par privation d'oxygène, dans la formation des globules. 


SUR LA STRUCTURE DU LIGAMENT ROND DE L'UTÉRUS ET SUR 
LA MIGRATION DES OVAIRES CHEZ LA FEMME, 


par M. A. SouLié. 


(Travail du laboratoire d’histologie de la Faculté de Médecine de Toulouse.)\ 

Nous avons exposé précédemment (Thèse de Toulouse, 1895, et Société : 
de Biologie, avril 1895) le mécanisme suivant lequel s'opère, d’après 
nous, la descente des testicules chez les mammifères : le processus 
vaginal développé dans la région inguinale s’allonge par accroissement | 
interstitiel, entraîne le gubernaculum, et par suite abaisse le testicule 
Chez le fœtus femelle du troisième mois, il existe un processus vaginal 
exactement semblable à celui qu'on observe chez le fœtus mâle du mème 
stade; seulement, tandis que le processus du mâle continue à évoluer et« 
à s’allonger, celui de la femelle reste stationnaire. À cette époquem 
(3° mois), chez la femelle comme chez le mâle, le ligament inguinal de 
Külliker (futur ligament rond), renferme dans son extrémité inférieure 
en continuité avec le processus, des fibres musculaires striées qui tous 
tefois ne dépassent pas en hauteur l'ouverture péritonéale de la fossetten 
vaginale (diverticule de Nück). Chez la femme adulte, nous rencontrons 
une disposition et une structure identiques. Ainsi que nous avons pl 
l'observer sur deux sujets, le segment pelvien du ligament rond eslm 
exclusivement formé de faisceaux de fibres musculaires lisses à direction 
longitudinale, séparés par des cloisons conjonctives avec de nombreuses 
fibres élastiques. Les fibres musculaires striées n'apparaissent que dans 
le segment inguinal, en regard de la fossette de Vück, où elles se cons 
tinuent, comme chez le mâle, avec les muscles profonds de la paroi 
abdominale. Enfin, le troisième segment du ligament rond, ou segment 
labial, ne se compose que de faisceaux conjonctifs, et nous parait 
répondre au trousseau fibreux connu, chez l'homme, sous le nom de 
ligament scrotal. 

Mais si le processus vaginal ne s'allonge pas chez le fœtus femelle 
comme chez le mâle et n’entraîne pas le ligament rond, les trompes et 
par suite les ovaires ne se rapprochent pas de la région inguinale. Bien 
mieux, si dans ces conditions le ligament rond vient à s’allonger, les 
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ovaires pourront s'éloigner progressivement de l’orifice inguinal interne. 
C’est, en effet, ce qu'il est facile de constater sur des fœtus de plus en 
plus âgés. Sur le fœtus du 3° mois, la longueur du ligament rond, 
mesurant à peu près exactement la distance de l'ovaire au canal inguinal, 
n’atteint pas un millimètre. Cette largeur est de 3 millimètres sur le 
fœtus de 14/20 cent., de 6 millimètres sur le fœtus de 18/29 cent., de 
9 millimètres sur le fœtus de 27/38 cent., et enfin de 11 millimètres sur 
le fœtus de 29/42 cent. (fin du 8° mois lunaire). 

Loin de s'abaisser, les ovaires s’éloignent done progressivement de 
l’orifice inguinal interne : leur migration est ascendante, et peut être 
comparée à la réascension des testicules qu'on constate temporai- 
rement chez le mâle, vers le 5° mois de la vie fœtale. Mais les reins et 
les parties voisines, par suite d’un accroissement inégal des organes, 
s'écartent encore davantage de la région inguinale, et c’est ce qui a fait 
prétendre à certains auteurs que les ovaires subissaient également une 
descente, comme les testicules, mais moins accusée. 


QUATRIÈME NOTE SUR LE GENRE MARGARODES (1), 


par MM. A. Giarp et A. BUISINE. 


Les Cochenilles femelles du genre Margarodes sont comme on sait 
renfermées pendant presque toute la durée de leur existence larvaire 
dans une enveloppe kystique constituée en partie par des écailles sécré- 
tées par l'animal, en partie par les anciennes mues. La composition chi- 
mique de ces kystes a fait l’objet de plusieurs affirmations jusqu'à 
présent insuffisamment justifiées. [1 nous a paru intéressant de comparer 
les substances sécrétées pendant cette période du développement aux 
sécrétions grasses d'aspect cotonneux produites au moment de la ponte 
soit chez les Margarodes soit chez d'autres Coccides et aussi de chercher 
dans quelle mesure les coques des Marqarodes peuvent être rapprochées 
des enveloppes cireuses des C'eroplastes et des Zricerus ou de la laque 
des Carteria. Enfin l'étude chimique de ces coques fournira peut-être 
un élément utile pour décider si elles doivent être homologuées au nid 
des Gossyparia, à la sécrétion des Cerococcus ou plutôt comme nous 
Pavons dit au bouclier des Diaspis. 

Pour aborder ces diverses problèmes nous avons fait appel au concours 
de notre collègue et ami A. Buisine, professeur de chimie industrielle à 
la Faculté des sciences de Lille, bien connu par ses belles recherches sur 
les corps gras et en particulier sur les cires. 


(1) Voir Comptes rendus des séances de la Société de Biologie, 10 février 1894, 
19 mai 1894, 16 juin 1894 et 10 novembre 1894. 
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Nous sommes loin d'avoir résolu les délicates questions énumérées 
ci-dessus. La difficulié de se procurer les matériaux en quantité suffi- 
sante et dans un état convenable est en effet assez grande et nous 
n'avons pu obtenir encore que des résultats très lacunaires et approxi- 
matifs. Tels qu'ils sont, ils nous paraissent cependant devoir être 
publiés ne füt-ce que pour orienter les efforts de ceux qui, mieux placés 
que nous, pourront nous aider à poursuivre cette étude ou la continuer 
eux-mêmes et en tirer les déductions qu’elle comporte. Les exemplaires 
de Margarodes vitium qui ont servi à nos analyses nous ont été envoyés 
du Chili par M. Lataste : les exemplaires de Margarodes formicarum ont 
été recueillis à Antigua par M. Watts. 


A. — Analyse des coques de Margarodes vitium, GraARD. 

Quelques-unes de ces coques renferment encore l’insecte. Beaucoup 
d’entre elles contiennent une assez forte proportion de matières ter- 
reuses qui les recouvrent ou qui les remplissent. 

Écrasées, elles donnent une poudre humide. Leur composition est la 
suivante : 


Graisse A ne St ee A EE RS) 
Matières minérales Mn PC CAD 
Matières organiques autres que la graisse. 38.50 

100.00 


La matière minérale renferme 2,52 p. 100 de phosphate tribasique de 
chaux, soit 0,73 p. 100 du poids des coques. Elle contient en outre 
beaucoup de peroxyde de fer, de matières siliceuses, argile, etc., et un 
peu de carbonate de chaux. 

Une partie de ces matières sont évidemment des impuretés provenant 
du sol argilo-sablonneux et très ferrugineux dans lequel vivent les 
Margarodes. 

La graisse qui possède une odeur forte renferme les glycérides ordi- 
naires des corps gras, c’est-à-dire l’oléine, la palmitine, la stéarine avec 
un peu d'éthers gras cireux et des traces d’éthers des acides butyrique, 
caproïque et caprique auxquels elle doit en partie son odeur. 


B. — Analyse des coques de Margarodes formicarum, GUILDING. 

Ces jolies coques, semblables à des perles (ground peurl) sont très 
sèches, ne renferment pas d'insectes et ne sont pas souillées de terre: 
Elles se pulvérisent facilement. Leur composition est la suivante : 


(ÉTAT ANNE Ra RS Eee en Re 1.89 
MAtIérESIMInÉrale SEMAINES PR RIAD 
Eau et matières organiques autres que la graisse. 81.31 

100.00 


La matière minérale renferme 1,83 p. 100 de phosphate de chaux; 
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une forte quantité de carbonate de chaux et un peu de peroxyde de fer. 

Comme les coques sont très propres et vides, cette forte proportion 
de carbonate de chaux provient incontestablement de la sécrétion de 
Panimal. On s'explique ainsi comment les anciens naturalistes ont pu 
considérer la perle de terre comme un fossile calcaire. Guilding lui-même 
en 1829 dit encore que le kyste de ÂMargarodes formicarum est formé 
de carbonate de chaux. 

La graisse beaucoup moins abondante que chez M. vitium est une 
graisse ordinaire, C'est-à-dire formée par le mélange des glycérides des 
acides oléique, margarique et stéarique. 

Il convient toutefois de faire remarquer que la proportion de graisse 
trouvée chez A]. vitium, est sans doute exagérée par ce fait qu'un cer- 
tain nombre de kystes n'étaient pas vides et renfermaient des Coche- 
nilles en histolyse. Les éthers odorants en particulier ne proviennent 
pas des kystes mais des insectes morts qui contenaient quelques-uns 
d’entre eux. 

- L'analyse des larves-pupes isolées des kystes, serait à coup sûr très 
intéressante, mais les matériaux nous ont manqué pour l’entreprendre. 


C. — Analyse de la sécrétion d'Orthezia urticæ L. 

Le genre Orthezia Bosc à été placé, par les entomologistes, dans le 
groupe des Coccines au voisinage des Margarodes et des Porphyrophora. 
Il:nous à done paru intéressant d'étudier la sécrétion d'une espèce de 
ce genre, assez commune aux environs de Paris, l'Orthezia urticæ L qui 
vit principalement sur les Æubus, mais aussi sur diverses Labiées 
(Glechoma hederaceum, ete.). Bose qui a étudié sous le nom d'Orthezia 
characias une espèce très voisine, peut-être même identique, vivant dans 
le midi sur les Euphorbes (Æuphorbia characias et pilosella), signale 
déjà en 178%, que les lames farineuses de l’insecte ont la propriété de 
fondre et de brûler à la chandelle, et de ne pouvoir se dissoudre dans 
l'alcool, ce qu'elles ont de commun avec la gomme élastique et le suc 
de l’'Euphorbe. On ne peut supposer du reste comme le font remarquer 
justement Amyot et Serville (1843), que cette nature vienne du suc de 
PEuphorbe, sur laquelle vit l’insecte, car la même propriété s'observe 
pour les individus qui ont été forcés dès leur naissance, de se nourrir de 
plantes de genres très différents, et de plus l’abbé d’Orthez a vu que le 
duvet cotonneux d’autres Cochenilles, se comporte de la même manière. 

Lacordaire (/ntrod. à l'entom., 1, p. 120, 1834) dit nettement que la 
sécrétion des Orthezia est de la nature de la cire. Cependant Signoret 
dans son Æssai sur les Cochenilles 1875, p. 493, parle encore de la sécré- 
tion calcaire de ces insectes! 

Il était donc nécessaire de reprendre l'étude de cette matière. 

Nous avons constaté qu’elle peut s’isoler facilement par le chloro- 
forme. Par évaporation du chloroforme, on obtient une matière cireuse 
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dure qui fond à 81 degrés. Les anciens auteurs avaient constaté qu'elle 
fond dans l’eau bouillante, sans se mêler à l’eau et en lui donnant une 
légère teinte jaunâtre après une assez forte ébullition (4). = 1 

Elle est très soluble dans le chloroforme, très peu soluble dans 
l'alcool même à chaud: la solution est légèrement acide. 

Elle est en grande partie saponifiée par la potasse alcoolique. 

Cette substance est formée par le mélange d’éthers et d'alcools, qu'on 
trouve dans la cire des abeilles et dans certaines cires végétales, la E. 
cire de Carnaïcha par exemple. Elle contient surtout du cérotate de 
céryle, de l’alcool mélissique, de l'acide cérotique et autres aleools, 
acides et éthers voisins. 

Elle ne renferme pas de résines. 

C'est donc un produit qui se rapproche plus de la sécrétion des 1 
Ceroplastes'et des Lricerus que de celle du kyste des Wargarodes et dont È 
l'exploitation industrielle pourrait peut-être être tentée avec profite 
étant donnés les prix élevés qu'atteint la cire de Pe-la. 3 

La sécrélion d'aspect cotonneux qui environne la ponte des Marga- 
rodes paraît aussi très voisine de la cire des Orthezia. 


SÉROTHÉRAPIE ET CANCERS, 


par M. FABRE-DoMERGuE. 


Il est aujourd'hui démontré : 1° que le sérum du sang des animaux 
infectés par certaines formes microbiennes contient un principe actif 
particulier ; 2° que ce principe actif inoculé à Phomme lui confère l'im- 
munité vis-à-vis d'espèces microbiennes habituellement pathogènes.TeM 

est le point de départ, expérimentalement justifié, de la sérothérapiem 
Ce mode de traitement est done rationnellement applicable aux mala* 
dies d'origine bactérienne. 

Autant cependant il semble nécessaire d'en utiliser les applications 
toutes les fois que l’on se trouve en présence d’une affection présentant 
les caractères de cette étiologie, c'est-à-dire la contagiosité, sinon Ham 
transmissibilité par l’inoculation de l’agent'pathogène isolé en cultures 
pures, autant il parait illogique de an dass au traitement de tous 
les maux. C'est précisément ce que l’on est en train de faire pour les. ; 

cancers et les expériences tentées dans cetle voie n'ont pour base. ; 
qu'un rapprochement illégitime des affections microbiennes d’une, part 
et des néoplasies cancéreuses d'autre part. t 


’ 


(4) Le point de fusion de la cire d’Ericerus Pe-la est encore en discussion, | 
les uns l'ont trouvé égal à 84 degrés, les autres à 64 degrés, 48 degrésset 
même 38 degrés! 
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Les résultats annoncés prématurément comme des guérisons n’ont au 
point de vue de leur nombre, de leur durée, de leur interprétation 
qu'une portée analogue à ceux que l’on a successivement enregistrés 
après les autres injections modificatrices trop vite préconisées comme 
curatives des cancers. Tous rentrent dans une même catégorie de phé- 
nomènes, et trouvent leur véritable interprétation dans la connaissance 
de la structure histologique de ces affections. 

Rien n'est moins démontré que la nature, je ne dirai pas microbienne, 
mais parasitaire des cancers. Ils ne possèdent même pas la contagiosité 
qui, à défaut de démonstration effective, permet pour certaines autres 
affections comme la rage, la syphilis dont on ignore l'agent pathogène, 
de conclure à l'entrée, dans l'organisme, d’un corps chimique ou figuré 
venu du dehors et déterminant la maladie. L'on ne peut en effet consi- 
dérer comme une contagion les cas de transmission de cancers par la 
greffe expérimentale ou accidentelle de tissus néoplasiques en pleine 
vitalité. Par conséquent la voie suivie par les expérimentateurs qui 
appliquent au traitement des néoplasmes le principe de la sérothérapie 
est purement empirique. Et rien ne fait mieux ressortir le caractère de 
ces tentatives que la comparaison des procédés employés par leurs pré- 
conisateurs. 

MM: Richet et de Héricourt se servent de sérum sanguin d'un âne 
- inoculé avec du sue d’osléo-sarcome et obliennent indifféremment la 
guérison d’un fibro-sarcome et d’une tumeur indéterminée de l'estomac. 

MM. Emmerich et Scholl guérissent des cancers récidivés du sein et 
un sarcome de l'épaule par du sérum sanguin de mouton inoculé au 
moyen de cultures d’érysipélocoques. 

Enfin M. Coley observe des résultats aussi favorables pour les carci- 
nomes et les sarcomes indifféremment après injection de cultures d’éry- 
sipélocoques chauffées à 100 degrés et parfais additionnées de toxines 
du bacillus prodigiosus. 

Il ne saurait être question ici, cela va sans dire, de l’objectivité des 
phénomènes constatés de très bonne foi par les observateurs que je 
viens de citer, mais de leur interprétation. Or ces phénomènes me 
paraissent présenter la même signification que ceux dont on a pu, de 
longue dâte, constater la fugacité. Je veux parler des effets produits 
par les injections locales modificatrices en général dont le mode d’ac- 
tion me parait être le suivant : 

Les tumeurs sont constituées par un tissu adulte ou embryonnaire, 
vivant, susceptible par conséquent de subir, sous l'influence de certains 
agents, tout comme je tissu normal qui les environne des phénomènes 
de désorganisation et de régression. De plus, dans presque toules 
ces formations l'élément conjonetif migrateur tient une place impor- 
tante. 

Les injections modificatrices agissent sur l’ensemble de la masse 
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néoplasique de façons différentes selon leurs propriétés toxiques et 
probablement chimiotaxiques. Injecte-t-on dans une tumeur de l'huile 
phosphorée comme l’a fait récemment encore M. Nepveu, de l'acide 
picrique (Morau) ou tout autre poison cellulaire, les éléments touchés 
par le réactif périssent immédiatement en même temps que celui-ci se 
combinant avec les albuminoïdes des tissus forme avec eux des combi- 
naisons insolubles et par conséquent inertes. Les parties ainsi frappées 
de nécrose aseptique ne tardent pas à être résorbées par les éléments 
mobiles du tissu conjonctif, et le volume de la tumeur diminue propor- 
tionnellement. Dans ce premier cas, l'injection modificatrice agit à la 
facon d'un simple caustique. Son efficacité est limitée par le fait que 
jamais son action ne s'étend à tous les éléments constitutifs de la 
tumeur. 

Plus décevantes encore sont les injections de substances qui n’inter- 
viennent que par leur action chimiotaxique sur les leucocytes. L'on sait 
par les expériences de Massart et Bordet, de Metchnikoff que les toxines 
microbiennes présentent au plus haut point ce pouvoir. L'on sait aussi 
que la chimiotaxie peut être positive ou négative (Pfeffer, Massart et 
Bordet). 

Or l'observation microscopique nous démontre que toute tumeur 
contient, en proportion variable, une masse leucocytaire dont le volume 
peut osciller dans de larges limites, sans que pour cela le tissu néopla- 
sique proprement dit subisse des fluctuations parallèles. C’est sur cet 
élément migrateur que l'injection modificatrice exerce son action chimio- 
taxique et lon conçoit que dans certains cas particulièrement propices 
cette chimiotaxie négative puisse être assez considérable pour amener 
une diminution temporaire et très notable de la masse totale d’une 
tumeur. 

Par conséquent régression vraie par destruction partielle et incom- 
plète du tissu néoplasique, régression apparente par raréfaction des 
éléments conjonctifs migrateurs, parfois production simultanée de ces 
deux effets, tels sont les phénomènes qui viennent en imposer pour une 
guérison et qui permettent, en tous cas, d'expliquer à la fois les succès 
temporaires observés à la suite des injections de substances chimiques 
les plus dissemblables, l'unité des résultats signalés malgré la diver- 
sité de ces substances et enfin la réserve avec laquelle doivent être 
accueillies de nouvelles expériences tentées dans le même ordre 
d'idées. 
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RECHERCHES DE PHARMACODYNAMIE COMPARÉE SUR LES ACTIONS 
CARDIAQUES DE LA MORPHINE, 


par M. L. GuinaRp. 
(Travail du laboratoire de M. le Professeur Arloing.) 


Les travaux les plus connus traitant des effets de la morphine sur le 
cœur, notamment ceux de Gscheidlen, Nothnagel et Rossbach, Binz, 
Fick, von Basch, de Boeck et Verhoogen, Calvet, Picard et Rebatel ont 
été faits sur le chien et sont arrivés à des conclusions parfois discor- 
dantes, surtout dans l'interprétation du mécanisme des actions 
observées. 

J'ai repris ces recherches, dès le début de mes études de physiologie 
comparée sur la morphine, et afin d’avoir des renseignements, non 
seulement sur les actions de ce médicament sur les animaux qu'il nar- 
cotise, mais encore sur ceux qu'il n'endort pas, j'ai généralisé les expé- 
riences à la plupart des espèces domestiques. 

À part les sondes cardiographiques, que je n'ai de que chez 
le cheval, l'instrument qui m'a rendu le plus de services est le cardio- 
graphe de M. Laulanié, auquel j'ai eu le plus souvent recours, en l’asso- 
ciant au sphygmographe et au manométrographe de M. Chauveau. 

Renforcement de l'énergie du cœur. — Une modification signalée, chez 
le chien, par Picard et Kaufmann, mais sur laquelle on a fort peu insisté 
jusqu’à présent, est lerenforcement de l'énergie du cœur par la morphine. 
Je l’ai observé chez le cheval, l’âne, le bœuf, le. mouton, la chèvre, où il 
a habituellement beaucoup plus d'importance que chez le chien. Chez 
la chèvre et le mouton notamment, j'ai vu les courbes cardiographiques 
prendre une amplitude double où supérieure au double de l'amplitude 
normale. Ces effets s’observent tant qu'on ne dépasse pas les doses thé- 
rapeutiques; ils sont remplacés au contraire par une diminution de 
l'énergie des contractions lorsqu'on atteint les doses fortes. 

Modifications du rythme des contractions cardiaques. — L'accélération 
primitive et le ralentissement consécutif du cœur du chien, par la mor- 
phine, sont des faits classiques. On était moins renseigné sur ce qui se 
passe chez les autres espèces. — Chez les animaux offrant une résis- 
tance aux actions de la morphine, la chèvre et le mouton en particulier, 
j'ai constaté que le cœur est d'abord ralenti, puis accéléré si la dose est 
un peu forte. Chez le cheval, l’âne, le porc et le chat, le ralentissement 
primitif s’observe parfois, mais ce sont les phénomènes d'accélération 
qui dominent. 

Remarque importante : chez tous les animaux, l’action toxique de la 
morphine sur le cœur se traduit par l'accélération excessive de son 
rythme et par l’affaiblissement de ses contractions. 

Sous l'influence de la morphine, on observe souvent des irrégularités 
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de fonctionnement du cœur et, dans l'espèce du chien, une exagération 
des intermittences physiologiques que présente cet organe. — Sur plu- 
sieurs de mes tracés cardiographiques j'ai vu les pulsations s'associer 
par couples ou par groupes de trois ou quatre au plus, séparés par des 
intermittences bien accusées, mais d’inégale valeur. 

Le rythme couplé est des plus caractéristiques et des plus typiques 
chez la chèvre; je l’ai rencontré également chez les bovidés. 

Souvent deux systoles sont tellement rapprochées que les soulève- 
ments artériels qu'elles produisent, sur le tracé sphygmographique, se 
surajoutent ou se confondent en un seul qu'on pourrait prendre pour 
une pulsation simple, si en regard ne se trouvait pas le tracé direct du 
cœur. | 

Parfois une des deux systoles couplées avorte; elle ne parvient pas 
alors à ouvrir les valvules et ne se voit que sur le tracé du cœur. C'est une 
particularité déjà signalée par Fick et qui m'a paru dépendre de ladmi- 
nistration de doses trop élevées d’alcaloïde et d’un commencement 
d'intoxication. 

Mécanisme physiologique des effets précédents. — Contrairement à 
Picard, je ne crois pas qu'il faille rattacher l'augmentation de l'énergie 
du cœur à la vaso-dilatation que produit la morphine chez le chien, car 
dans les espèces où cette modification s'observe avec le plus de netteté 


(cheval, bœuf, mouton, chèvre), la morphine agit comme un vaso-. 


constricteur puissant. 

Chez les animaux de ces espèces, la section des vagues modifiant peu 
la valeur du renforcement et du ralentissement cardiaques, il est permis 
de supposer que la cause de ces effets se trouve en grande partie dans 
des actions périphériques sur les ganglions automoteurs, voire même 
sur le myocarde. Des résultats expérimentaux que je ne peux déve- 
lopper ici font écarter l'idée d’une origine médullaire. 

Chez le chien, les mêmes explications peuvent être admises en partie, 
mais, comme la section des pneumogastriques diminue, beaucoup plus 
que chez les autres espèces, la valeur du renforcement et du ralentisse- 
ment cardiaque, qui paraissent dépendre davantage l’un de l’autre, il y a 
lieu d'accorder la part prépondérante (mais non exclusive cependant) à 
une action sur les centres modérateurs bulbaires. Il est possible qu’à cette 
action s'ajoute, quand la dose de poison est forte, un certain degré de 
narcotisation du système excitateur du cœur, comme le prétendent 
Nothnagel et Rossbach, Calvet, Picard et Rebatel, de Boeck et 
Verhoogen. | 

Les intermittences cardiaques morphiniques disparaissant après la 
vagotomie, méme dans les cas où, par action périphérique, la morphine 
produit du ralentissement du cœur, il y a lieu de les rattacher complè- 
tement à des actions bulbaires. | 
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ACTION COMPARÉE DES SELS DE CADMIUM ET DE ZINC, 


par MM. J. ATHanasiu et P. LanGrors. 


Travail du Laboratoire de physiologie de la Faculté de médecine de Paris. 


Dans le but de compléter les travaux poursuivis au laboratoire de 
physiologie de la Faculté de médecine sur l’action comparée de diffé- 
rents métaux appartenant à des mêmes familles, nous avons, sur les 
conseils de M. le professeur Richet, étudié l’action physiologique des 
sels de cadmium et de zine. 

Dans une première série de recherches, nous avons déterminé l’action 
des sulfates de ces deux métaux, sur la fermentation lactique. Ces deux 
sulfates ont un poids moléculaire presque identique, par suite de la 
différence en eau de eristallisation : 

: SO, Zn + TH,0 — 287 
SO, Cd + 4H,0 — 280 

La fermentation lactique est complètement empêchée quand on 

ajoute au lait ensemencé les doses suivantes, des deux sels étudiés : 


CASIO ER NE ME ER ER 020 à 018;p. 4000 
ARS OP AR AI RS ER RAA OA AS — 


Ces chiffres correspondent au coefficient antibiotique de M. le profes- 
seur Richet. 

En graduant les doses de ces deux sels et en déterminant par un 
dosage à la baryte, la quantité d'acide lactique formé dans les vingt- 
quatre heures, les flacons étant maintenus tous à la température de 
37 degrés, nous avons trouvé les chiffres suivants : 

Flacons témoins donnant en vingt-quatre heures une quantité d'acide 
lactique de 16,2 p. 100. On obtient les mêmes chiffres avec les quan- 
tités suivantes de sels étudiés : 


Cadmium. Zinc. 
0,05 0,6 


Si l’on augmente la proportion de ces sels, la quantité d'acide formé 
diminue graduellement dans les proportions suivantes : 


CADMIUM. ZINC. ACIDE LACTIQUE. 
0,13 p. 1000 0,8 12 
DA ee 1 9,6 
DVI 1,3 6,8 
OAI NES 1,6 1 


L'activité du ferment lactique est ainsi arrêtée, modifiée par l’augmen- 
tation de ces sels. Si nous n'avons pas déterminé rigoureusement le 
coefficient antigénétique, ainsi qu'il a été fait dans le travail de M. Chas- 
sevant, on voit, néanmoins, que l’activité cellulaire est fortement touchée. 

Ce que nous avons constaté, et cela en conformité de la théorie 
émise par M. le professeur Richet, c'est que ces deux sels agissent en 
fonction de leur atomicité. 


2 
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Toutefois, les chiffres donnés sont loin de permettre d'établir un 
rapport rigoureux, puisque au lieu du rapport 
Pan 
Carat 
nous trouvons les chiffres suivants : 
Cd! 100,200;05 10/14 
2 AG OS AU 
Mais ici encore, nous devons faire remarquer que la toxicité plus 
grande du cadmium comparée à celle du zinc, même en tenant compte 
de leurs poids atomiques respectifs, vient appuyer une autre hypothèse 
émise par le même professeur, sur l’action physiologique plus intense 
des métaux rares sur les métaux communs. 
En étudiant l’action toxique non plus sur les ferments, mais sur les 
organismes plus élevés, nous trouvons des chiffres très comparables: 


Les sulfates de Zn et de Cd sont caustiques à un certain degré de concen- 


-tration, mais leur toxicité est telle que l'on peut travailler avec des 
solutions suffisamment diluées pour éviter les actions locales. 

Les symptômes de l’intoxication sont les mêmes pour les deux sels; 
nous reviendrons dans une note ultérieure, sur.le mécanisme même de 
celte intoxication. Mais nous voulons signaler simplement aujourd'hui, 
la dose comparative de ces deux métaux qui détermine la mort, e’est-à 
dire, l'arrêt du cœur. 


Dose toxique par kilogramme d'animal, 


SO,.Cd SO, Zn 
PCA A NOMADE OMIO0 0,144-0,155 
Moyenne #" 0,105 0,150 
Si nous déterminons les poids des métaux dans ces chiffres, nous 
t'OUVONS : 
SO, Cd Cd SO Zn Zn 
0,105 — 0,042 0,150 — 0,0335 


En regardant ces chiffres, on voit qu'il faut plus de Cd (0,042) pour 
tuer 1 kilogramme de grenouilles, que de zinc (0,0355) le Cd ayant un 
poids atomique (112) plus élevé, que le zinc (65). Par conséquent, 
proportionnellement à leurs poids absolus le Cd est moins toxique que 
le Zn. 

Cependant, proportionnellement à leurs poids moléculaires, le Cd, 


reste supérieur au Zn, conformément à la seconde loi établie par M. le ; 


professeur Richet. 


ERRATUM 


Dans la communication de MM. Abelous et Langlois, p. 334, lire : M. Boïnet, aw 


lieu de M. Bouret. 


Le Gérant : G. MAsson. 


Paris. — Imprimerie de la Cour d'appel, L. MARETHEUX, directeur 1, rue Cassette. 
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M. Cuarzces Ricaer : Observations à l’occasion du procès-verbal; A propos de la 
sérothérapie du cancer. — M. Sanson : Correspondance imprimée. — M. R. Lépine : 
Sur une lésion: particulière des gaines  périvasculaires de l'encéphale. — 
M: Cn. Fé£Ré : Note sur un cas d'épilepsie dont les accès débutent par des 


mouvements professionnels. — M. Cn. FÉré : Note sur le phénomène du 
diaphragme dans quelques hémiplégies. — M. J. Luys : Nouvelles fibres 
antéro-postérieures de la région protubérantielle. — M. Roussy : Procédé per- 


mettant d'éviter les erreurs dues à l'altérabilité de la liqueur de Fehling. — 
M. Roussy : Résistance de la propriété diastasique de l’invertine à l'action des- 
tructive de la chaleur. — MM. E. Auscaer et Louis LAPICQuE : Quelques recherches 
chimiques sur un cas de diabète pigmentaire.— MM. E. Auscaer et Louis LAPICQUE : 
Hyperglobulie expérimentale. — M. A. Souques : Dégénération ascendante du faisceau 
de Burdach'et du faisceau cunéiforme, consécutive à l'atrophie d’une racine cer- 
vicale postérieure. — M. J. DEJERINE : Sur un nouveau microscope à grand champ 
de vision, pour les explorations méthodiques des grandes surfaces. — M. DE- 
LEZENNE : Le pneumogastrique contient-il des filets moteurs pour la vessie et 
l'utérus? — M. pe Rey Parzuape : Le philothion dans le règne végétal. — 
M. A. Dasrre : Solubilité relative des ferments solubles dans l'alcool. 


Présidence de M. Chauveau. 


À PROPOS DE LA SÉROTHÉRAPIE DU CANCER, 
par M. CHARLES RICHET 


Notre confrère M. Fabre-Domergue a cru devoir faire des objec- 
tions théoriques au traitement des cancers par la sérothérapie (Bull. 
Soc. Biol., 1895, p. 386). Ge que valent ces objections et ces théories, je 
n'ai l'intention de le discuter, ni aujourd'hui ni plus tard; en présence 
des faits, les théories sont bien fragiles, pour ne pas dire plus ; et c’est 
mal employer son temps que de s’attarder dans des discussions néces- 
sairement stériles, quels que soient le talent et la bonne foi qu'on y 
mette. 

Le seul point à relever, parce qu'il constitue une erreur de fait, c’est 
que M. Fabre-Domergue croit qu'il s'agit d’injections faites dans la 
tumeur même, comme dans les cas de M. Coley et de MM. Emmerich et 
Scholl. S'il avait lu attentivement les observations de MM. Terrier et 
Reclus, il aurail pu voir que les injections ont été faites à distance; ce 
qui détruit toute son argumentation. (Voy. Comptes rendus de l’'Ac. des 
sciences, 29 avril 4895.) 


CORRESPONDANCE IMPRIMÉE. 


. M. Sanson fait hommage à la Société de Recherches expérimentales sur 
la digestibilité comparée des betteraves sucrière, fourragère et de distil- 
lerie, par M. Paul Gay, répétiteur de zootechnie à l'École nationale de 
Grignon. à 
Ces recherches, exécutées avec le plus grand soin dans son labora- 


Biozocre. COMPTES RENDUS. — 10€ SÉRIE. T. El. 32 


394 SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


toire, en établissant le bilan digestif d’un animal d'expérience, ont eu 
pour résultat de montrer que le coefficient de digestibilité est différent 
pour les trois variétés de betteraves, à égalité de poids de matière sèche 
ingérée. C'est la betterave de distillerie qui se place en première ligne; 
puis vient la sucrière, et en dernier lieu la fourragère. Il faut ajouter 
que c’est cependant la sucrière qui est la plus riche en sucre. La bette- 
rave de distillerie à donc, poids pour poids de matière sèche, la plus 
forte valeur nutritive. 


SUR UNE LÉSION PARTICULIÈRE DES GAINES PÉRIVASCULAIRES DE L'ENCÉPHALE, 


par M. R. LÉPINE. 


Dans une note assez développée, j'ai fait connaître en 1867 (1) quelques 
points de la structure des canaux périvasculaires des centres nerveux, 
sur laquelle MM. Robin, His et Bastian, avaient émis certaines proposi- 
tions absolument inexactes; j'ai notamment décrit le premier, dans ces 
canaux, la présence d’un véritable tissu conjonctif, caractérisé par des 
trabécules très délicats et par des cellules plates, qui dans certaines 
conditions pathologiques, très communes chez le vieillard, deviennent 
vésiculeuses, ainsi que je l’ai vu avec mon maître M. Ranvier. Deux ans 
plus tard j'ai signalé dans les grosses gaines entourant les vaisseaux du 
corpsstrié des lésions identiques avec celles qu'a bien déerites M. Lévy 
dans une des dernières séances de la Société de Biologie (2). —Ils’agis- 
sait de cerveaux « d'enfants ayant présenté dans les derniers jours deleur 
vie divers accidents cérébraux, notamment des convulsions, avec perte 
durable de connaissance, et dont les méninges étaient extrêmement 
injectées..…. On voyait les trabécules de tissu conjonctif recouverts d'un 
nombre relativement considérable d'éléments très petits, arrondis, 
constitués par un noyau très réfringent, et entouré par un protoplasme 
peu abondant, et difficile à voir. Ces éléments, le plus souvent disposés 
par groupes de trois ou quatre... étaient beaucoup moins volumineux 
que les cellules de 4 15 à 30 signalées dans les cas de méningite tuber- 
culeuse, par MM. Charlton-Bastian, Cornil et Hayem (3). » 

La seule différence qui existe entre la description de M. Lévy et la 
mienne, c’est qu'il a vu ces petits groupes d'éléments au nombre de 
cinq au minimum, autour des vaisseaux de dernier ordre, tandis que je 
les ai signalés dans les gros canaux. 

M. Lévy pense que cette lésion caractérise le cerveau infectieux. Je 
n'y veux pas contredire; mais je crois être plus précis en les considé= 


(4) Comptes rendus de la Société de Biologie, p. 173, et suivantes. 
(2) Comptes rendus de la Société de Biologie, 1895, Be 365. 
(3) Archives de physiologie, 1869 p. 440. 
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rant comme une lésion fort atténuée de méningite propagée dans les 
gaines, puisque dans la méningite tuberculeuse, on voit des lésions du 
même genre, mais beaucoup plus accentuées. Tout récemment, chez un 
malade ayant succombé dans le cours d'une fièvre typhoïde à des 
accidents cardiaques, et n'ayant pas présenté de troubles cérébraux, 
je n'ai pas trouvé dans les gaines du corps strié la lésion sus-indiquée. 
Je ne l'ai pas non plus trouvée chez une jeune fille morte avec la symp- 
tomatologie de la méningite tuberculeuse, et à l'autopsie de laquelle il 
n y avait pas d’exsudat méningé, mais une simple congestion; les gaines 
étaient tout à fait intactes. 


NOTE SUR UN CAS D'ÉPILEPSIE DONT LES ACCÈS DÉBUTENT 
PAR DES MOUVEMENTS PROFESSIONNELS, 


par M. Cu. FéRé. 


Les auteurs qui ont étudié l'excitabilité de l'écorce cérébrale, et 
notamment Luciani et Tamburini, ont remarqué que les centres les plus 
excitables sont ceux qui correspondent aux muscles le plus souvent mis 
en mouvement. Le fait clinique que je vais rapporter n'est pas sans 
intérêt à ce point de vue. 


Mae C..., trente-deux ans appartient à une famille d'artisans aisés, où on ne 
connaît pas d’antécédents névropathiques ; son père faisait accidentellement des 
excès alcooliques. Elle a deux sœurs plus âgées qu'elle qui se portent bien ; 
elles ont chacune deux enfants qui seraient bien constitués et en bonne santé, 
Me C... s’est elle-même toujours bien portée jusqu’à quatorze ans, époque de 
la première apparition des règles. A plusieurs périodes successives elle eut un 
ou deux accès convulsifs, dans lesquels elle tombait brusquement en arrière, 
les bras raides allongés le long du corps, les poings fermés, les pouces en 
dedans, elle roulait la tête, secouait les quatre membres symétriquement: il 
lui sortait de la bave sanguinolente de la bouche. Quand les mouvements avaient 
cessé, elle dormait un quart d'heure environ, et restait courbaturée pour la 
journée. Le plus souvent elle avait uriné dans ses vêtements, une seule fois 
elle s'était mordu gravement la langue. Elle s'était soignée pendant quelque 
temps, puis le traitement que ses proches ne peuvent désigner clairement a 
été abandonné en raison de son peu de succès. Les crises se sont reproduites 
à peu près à toutes les époques menstruelles jusqu’à l'âge de dix-huit ans. Elles 
se produisaient presque toujours le matin au lever, en présence d'une de ses 
sœurs, qui en donne une description très précise; c’est alors que ces crises 
ont cessé sans cause connue. Me C... s’est mariée à vingt et un ans, elle a 
eu en deux ans deux enfants qui n'ont jamais eu de convulsions, ni trouble 
nerveux important. Elle-même a continué à bien se porter jusqu'à l’âge de 
vingt-huit ans; pendant dix ans, ni ses parents, ni son mari n’ont observé 
rien qui de près ou de loin ressemble à un accident épileptique. 

À partir de son dernier allaitement elle a commencé à travailler dans un 


396 SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


atelier de brunisseuses. Pendant quatre ans elle travailla régulièrement sans 
éprouver aucune gène professionnelle. Il y a quatre ans elle eut de nouveau 
au moment ses règles, le matin en s’habillant, une attaque en présence de son 
mari, qui ne connaissant rien des antécédents, s'imagina qu'elle avait voulu 
lui faire peur parce qu'avant de tomber, elle avait pris une attitude rappelant 
en tout point celle de son métier, dont elle avait imité les mouvements avec. 
son bras droit. Depuis cette époque les crises se sont renouvelées souvent aux 
périodes menstruelles et quelquefois à propos d'émotions même légères. 

Une des sœurs de la malade et son mari qui y ont souvent assisté la 
décrivent d’une facon absolument concordante : la malade regarde fixement 
en avant, pàalit légèrement, son avant-bras droit se fléchit à angle droit, le 
coude s’applique au corps, l'épaule se penche légèrement en avant, la main se 
ferme, le petit doigt beaucoup pius fléchi que les autres, le pouce sur les 
autres doigts, et elle exécute horizontalement quatre ou cinq mouvements de 
va-et-vient de la main, reproduisant exactement ceux de son métier. Puis elle 
se renverse brusquement en arrière, les bras étendus le long du tronc, les 
poings fermés, le pouce en .dedans, et elle termine une attaque en tout 
semblable à celles d'autrefois. 

Les deux personnes qui assistent à ses accès insistent beaucoup et sponta- 

nément sur les différences des attitudes de la maïn au début de l'accès et à la 
période de généralisation. Elles font remarquer qu'au début le petit doigt est 
plus fléchi que les autres doigts et le pouce est en dessus ; et que c'est Juste- 
ment ce qui se passe dans le travail l’instrument étant tenu à pleine main, et 
passé entre la face dorsale de la première phalange du petit doigt et la face 
palmaire de l’annulaire pour donner plus de précision aux mouvements. 
L’attitude de la main change dès que la malade se renverse. Les caractères de 
l'attaque, dont la durée de la période convulsive ne dépasserait guère une 
minute, sont ceux d'une attaque d'épilepsie. D'ailleurs la malade ne présente 
aucun stigmate hystérique : et les attaques se sont éloignées, depuis qu'elle à 
commencé un {raitement bromuré dont les doses sont encore insuffisantes. 
Les attaques ne se sont jamais produites au cours du travail. 

Cette personne présente plusieurs malformations, les oreilles ont plusieurs 
nodosités sur le bord de l’hélix dont la racine s’anastomose avec l'anthélix. 1} 
existe une déformation ogivale très marquée de la voûte palatine avec torus 
très saillant; les dents sont irrégulièrement implantées aux deux mâchoires:, 
mais il n’y a pas d'asymétrie marquée. Le sternum est remarquable par un 
angle de Louis très prononcé. Pas d’affaiblissement de la motilité ou de là 
sensibilité d’un côté, pas de stigmates hystériques. 

Ce fait nous montre des mouvements professionnels qui s'ajoutent à 
üun accès en leur servant de préludé. On peut trouver dans cette circons- 
tance une analogie avec les faits expérimentaux relatifs à l’excita- 
bilité plus grande des régions de l'écorce cérébrale qui correspondent 
aux muscles le plus souvent mis.en action. 
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NOTE SUR LE PHÉNOMÈNE DU DIAPHRAGME DANS QUELQUES HÉMIPLÉGIES, 


par M. Cu. FÉRÉ. 


Depuis 1892, Litten (1) a décrit à plusieurs reprises un phénomène 
qu il appelle phénomène du diaphragme. Il consiste dans la manifes- 
tation extérieure du décollement progressif du diaphragme de la paroi 
thoracique pendant son abaissement, dans l’inspiration, et son accole- 
ment progressif à cette même paroi pendant son élévation, dans l'expi- 
ration. Ce phénomène se manifeste extérieurement sur la paroi thora- 
cique par la descente et l’ascension régulières d’une ombre linéaire 
qui correspond à la limite supérieure de l’accolement du diaphragme, à 
la paroi thoracique. Cette ombre descend en ondulant du 6° espace inter- 
costal, en formant avec les côtes un angle aigu, parcourt deux ou trois 
espaces intercostaux, c'est-à-dire 6 ou 7 centimètres. Cette ombre peut 
s'étendre à toute la région latérale du thorax, et on peut la voir aussi 
bien dans la position genu pectorale que dans le décubitus dorsal. On 
peut la voir chez tous les sujets pourvu que la respiration soit profonde 
et l'éclairage convenable. 

Dans ses diverses communications, Litten à insisté sur l'importance 
de ce phénomène tant au point de vue de la physiologie du diaphragme 
qu’au point de vue du diagnostic des affections des organes thoraciques 
et abdominaux. 

Le phénomène du diaphragme qui mériterait d'être mieux connu et 
dont l'observation facile peut fournir des renseignements précieux, 
n'est pas sans intérêt à étudier chez les hémiplégiques. 

Je l'ai recherché dans trois catégories de cas : dans l’hémiplégie 
infantile, dans l'hémiplégie de l'adulte par lésion cérébrale, dans l’hé- 
miplégie hystérique. 

1° Sur douze hémiplégies datant de l'enfance, l'amplitude du phéno- 
mène était diminuée de 27,18 p. 100 du côté hémiplégique. L'étendue de 
l’oscillation est en général au-dessous de la normale, même du côté 
sain : elle est en moyenne de 3 centimètres du côté hémiplégique et de 
% cent. 7 du côté sain. 

2° Dans quatre cas d'hémiplégie de l'adulte, la diminution du côté 
hémiplégique n’est que de 20 p. 100, et l'amplitude du phénomène est 


plus près de la normale du côté sain : elle est en moyenne de 5 centi- 


mètres du côté sain et de 4 du côté hémiplégique. : 

3° Dans les deux eas d’hémimyosthénie hystérique bien marquée 
(dynamomètre manuel 12 et 15 au lieu de 98 et 29), l'amplitude du phé- 
nomène était aussi diminuée de 20 p. 100. 

Ces faits méritent attention parce qu'ils montrent que dans l’hémi- 


(1) Litten. Das « Zwerchfellphænomen » und seine Bedeutung für die kli- 
nische Medicin (Wiener klinische Wochenschrift, n° 5, 1895). 
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plégie la motilité du thorax est affectée; et dans les hémiplégies orga- 
niques datant de l'enfance, elle paraît être atteinte dans une certaine 
mesure du côté réputé sain. Au reste dans cette dernière catégorie de 
malades, nous avons trouvé la capacité thoracique généralement très. 
diminuée. 


NOUVELLES FIBRES ANTÉRO-POSTÉRIEURES DE LA RÉGION PROTUBÉRANTIELLE,. 
par M. J. Luys. 


Je présente à la Société des pièces anatomiques ainsi que des photo- 
graphies, qui mettent en évidence une série de fibres à direction antéro- 
postérieure, qui se voient dans la direction du raphé médian et qui ne 
me paraissent pas avoir attiré l'attention des anatomistes d’une manière 
notable. 

Ces fibres, comme on les voit sur les pièces ei-jointes, se présentent 
sous l'aspect de tractus linéaires, à direction antéro-postérieure, strati- 
fiés à partir de la région des corps olivaires, où elles ont le plus court 
trajet jusqu'au niveau de la région de la protubérance, où elles ont le 
plus long parcours. Sur des pièces durcies à l’acide chromique, elles se 
laissent voir quand on emploie le procédé du clivage, on peut alors les 
disséquer facilement dans toute leur continuité, et sur les coupes hori- 
zontales des mêmes régions, on peut parfaitement constater leur réalité. 
D'où viennent-elles ? Où vont-elles? 

Je n'ai, sur ces points, aucune donnée précise, et, jusqu'à présent, Je 
n'ai pu pénétrer le secret de leurs origines et de leur terminaison. 

Néanmoins, s’il m'était permis d’aventurer une hypothèse sur une 
question encorc siobscure, je les considérerais volontiers comme d'ori- 
gine cérébelleuse, et comme un mode spécial de distribution ultime 
intra-bulbaire et protubérantiel d’une portion terminale des pédoncules. 
cérébelleux inférieur et moyen. 


PROCÉDÉ PERMETTANT D'ÉVITER LES ERREURS DUES A L'ALTÉRABILITÉ 
DE LA LIQUEUR DE FEHLING, 


par M. Roussy. 


Étudiant, depuis longtemps, les propriétés diastasique et pyrétogène. 
de l’invertine, je me suis servi, très souvent, de la liqueur de Fehling 
préparée suivant la formule type, ou suivant un certain nombre de for- 
mules estimées qui n’en sont que des variantes considérées comme 
étant moins altérables. 

Pendant un certain temps, alors que je n’élais pas encore suffisam- 
ment familiarisé avec les inconvénients de ces liqueurs, j'ai été, dans. 
une certaine mesure, victime de leur altérabilité, en cherchant à mesu- 
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rer, avec quelque précision, l'énergie diastasique de l'invertine. J'obte- 
nais des résultats surprenants que j'aurais certainement publiés, si 
j'avais été moins circonspect. Mais, la surprise qu'ils me causèrent me 
fit douter de leur exactitude. 

Soupconnant que ces différentes liqueurs étaient plus ou moins alté- 
rées, malgré leur récente préparation, ou leur prétendue inaltérabilité, 
je les essayai, avec le plus grand soin, soit en les chauffant seules, 
soit en les chauffant avec de l’eau distillée pure ou additionnée de 
sucre, et je pus constater que toutes se réduisaient, spontanément, plus 
ou moins. 

Cependant, je dois faire remarquer que, dans certains cas, le précipité 
d’oxydule de cuivre était si minime qu'il restait invisible sous l’éclai- 
rage direct donné par la lumière solaire. Mais, en approchant le fond 
du tube, obliquement tenu, sur le côté d’une lumière artificielle placée 
dans l'obscurité, on pouvait voir, très facilement, qu'un fin précipité 
d’oxydule de cuivre tapissait le fond du tube. 

La quantité de ce précipité était d'autant plus minime que la liqueur 
était plus récemment préparée. Inversement, il était d'autant plus abon- 
dant que sa préparation était plus ancienne. 

Ces faits, tout en me démontrant la grande altérabilité de la liqueur 
de Fehling ne me permettaient plus de l'employer, sous sa forme ordi- 
naire, pour essayer de mesurer, avec quelque précision, l'énergie 
diastasique de l’invertine. 

Je cherchai à tourner l'inconvénient et j'eus l’idée de préparer la 
liqueur toujours au moment même de m'en servir. 

Pour atteindre rapidement et commodément ce but, il suffit, tout sim- 


‘plement, de préparer, suivant la formule même de Fehling, les deux 


solutions formulées ci-dessous que l’on mélange, en quantités égales, 
au moment même de s’en servir. 


Solution n° 1. 


SULATC TE CUITE DURE NES 0er (08 
Eau distillée, q.s. pour avoir. . . . 100 centimètres cubes. 
Faire dissoudre et filtrer. 
Solution n° 2. 


Tartrate de soude et de potasse pur. 34 gr. 60 

Lessive de soude à 4,343. : . . . . 60 grammes. 

Eau distillée, q. s: pour avoir. . .:. 100 centimètres cubes. 
Faire. dissoudre et filtrer. 


Théoriquement, 5 centimètres cubes de chacune de ces deux solu- 
tions mélangées, soit 10 centimètres cubes de liqueur complète, doivent 
être réduits par 5 centigrammes de glycose. 

Avec le temps, il peut se faire un léger dépôt dans chaque solution. 
Il suffit, alors, d’agiter vigoureusement, pour avoir, de nouveau, la 
solution du début. 
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La liqueur ainsi préparée, bouillie, soit seule, soit avec de l’eau dis- 
tillée, pure ou contenant du sucre, ne donne, d'après mes essais, aucun 
précipité d'oxydule de cuivre visible à l'éclairage artificiel et dans l'obs- 
curité. Aussi, ce procédé, qui n’est pas moins pratique que l'emploi de 
la liqueur complète, me semble-t-il devoir être adopté, surtout quand 
on désire faire un examen aussi précis que possible. 

En soumettant ce procédé à l'appréciation de la Société, je n’ai pas, 
certes, la prétention de lui apporter une grande nouveauté. Car, bien 
que je ne l’aie vu indiqué nulle part, je présume que je ne dois pas être 
seul à m'en servir. Son emploi est vraiment trop facile et trop bien 
indiqué pour que d’autres n’y aient point déjà songé. 

Si la présente note ne révèle rien de bien nouveau, elle contribuera, 
au moins, à rendre encore plus circonspects ceux qui se servent de la 
liqueur de Fehling; à vulgariser un procédé commode etsûr; à montrer, 
enfin, que je cherche à introduire quelque précision dans mon travail. 


RÉSISTANCE DE LA PROPRIÉTÉ DIASTASIQUE DE L'INVERTINE 
A L'ACTION DESTRUCTIVE DE LA CHALEUR, 


par M. Roussy. 


J'ai formulé la conclusion de mon avant-dernière note (séance du 
27 avril 1895, p. 319) en disant que : «la propriété pyrétogène de l'inver- 
tine est, non détruite par l’action des températures variant entre 100 et 
150 degrés, mais simplement, notablement atténuée ». 

Je me suis naturellement demandé ce qu'était devenue la propriété 
diastasique de cette substance sous l’action de ces mêmes températures. 
Elait-elle, aussi, simplement atténuée, ou bien complètement et définiti- 
vement détruite, ainsi que certains auteurs l'ont affirmé ? 

Il était facile de répondre à cette question, avec une certaine pré- 
cision, en se servant de la liqueur de Fehling préparée suivant le pro- 
cédé indiqué dans la précédente note, et non de la même liqueur plus 
ou moins récemment préparée qui, trop altérable, se réduisant trop 
facilement, donne des résultats douteux, peu précis ou même nettement 
erronés. 

Tout d’abord, dans une solution d’invertine titrée à 1 milligramme 
de substance par centimètre cube d’eau distillée et soumise préalable- 
ment 1, 2 ou 3 fois à une ébullition de 5 minutes de durée, j'ai fait dis- 
soudre une petite quantité de sucre candi pur. Puis, après 2 heures, 
12 heures et 24 heures de contact du sucre et de la substance, j'ai 
recherché, avec soin, la présence de la glycose. 

Dans chaque essai, j'ai observé, au fond du tube, après un repos 
suffisant variant de quelques heures à 24 heures, un précipité plus ou 
moins net d’oxydule de cuivre. Ce précipité, il est vrai, n’est pas tou- 
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jours visible avec l'éclairage de la lumière solaire, mais pour le voir 
avec évidence, il suffit, ainsi que je l'ai dit dans la dernière commu- 
nication, d'approcher obliquement le fond du tube d'une lumière artiti- 
cielle placée dans l'obseurité. IL semble être d'autant plus abondant, 
que le contact de la substance avec le sucre à été plus prolongé. 

J'ai répété cette expérience avec des solutions d'invertine sou- 
mises, pendant 1 heure environ, à des températures de 120, 130 et 

150 degrés. Dans tous les essais, j'ai obtenu des résultats semblables à 
ceux relatés ci-dessus. 

Ce fait qui, comme on sait, ne concorde pas absolument avec 
l'opinion de ceux qui pensent que la propriété diastasique ne résiste pas 
à l’ébullition, ne peut être expliqué que par la réduction spontanée de 
la liqueur de Fehling, malgré les précautions prises pour la préparer 
immédiatement avant son emploi, ou que par la production de glycose 
déterminée au moyen de l’action plus ou moins prolongée de la dias- 
tase sur le sucre candi pur. , 

Or, j'ai déjà dit que, dans mes essais préparatoires, je n'avais observé 
aucun précipité d'oxydule de cuivre dans la liqueur préparée immédia- 
tement et bouillie pure ou mélangée avec de l’eau distillée sucrée. Je 
suis donc obligé d'admettre que la glycose a été déterminée par l’action 
sur le sucre cardi de la diastase chauffée à 100 et 150 degrés. 

En se basant sur les résultats présentés dans mes différentes com- 
munications, on peut donc conclure, je erois, que : 1° la propriété pyré- 
togène de l’invertine est sensiblement atténuée par l’action des tempé- 
ratures variant entre 100 et 150 degrés ; 2° ces mêmes températures 
semblent être insuffisantes pour détruire complètement la propriété 
diastasique de cette substance. 

Si le raisonnement ci-dessus est bien l'expression de la réalité, ces 

différentes expériences tendraient donc à établir, non seulement 

que la propriété pyrétogène résiste plus à l’action de la chaleur que la 
propriété diatasique, mais que cette dernière propriété, tout en parais- 
sant renforcer la propriété pyrétogèné, n’est point absolument indis- 
sense pour déterminer un accès de fièvre. 

Cela n’a, en somme, rien de surprenant. Car, la chimie nous apprend 
qu'il existe un grand nombre de substances qui perdent, plus ou moins 
“complètement, sous l’action des agents physiques, une ou plusieurs de 
leurs propriétés, tout en conservant, plus ou moins intégralement, leurs 
‘autres propriétés. : 

On peut penser, aussi, que ce qui reste de la propriété diastasique 
suffit pour engendrer un accès de fièvre atténué. Et si il en était bien 

ainsi, le fait serait de nature à démontrer la grande puissance pyréto- 
gène du ferment inversif. 6 

Enfin, un esprit libre qui, tout en restant rigoureux, n'estni exclusif, 
ni absolu, peut et doit même se demander si la substance pyrétogène 
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que j'ai isolée est bien absolument pure; si elle ne serait pas, simple- 
ment, un mélange de deux substances dont l’une, pyrétogène, serait 
seulement affaiblie par la chaleur, et dont l’autre, diastasique, serait 
incomplètement détruite par cette même chaleur. 

Comme on voit, ce ne sont pas les objections qui manquent. On pour- 
rait, sans doute, en ajouter encore d’autres. 

Il y a dans la dernière de ces objections un problème difficile dont la 
suite de ces recherches donnera, peut-être, la solution positive. 

Dans une prochaine communication je me propose de présenter à la 
Société les résultats que produiront sur les propriétés pyrétogène et 
diastasique du ferment inversif l’action des très basses températures. 


QUELQUES RECHERCHES CHIMIQUES SUR UN CAS DE DIABÈTE PIGMENTAIRE, 
par MM. E. Auscxer et Louis LAPICQUE, 
(Laboratoire de la Clinique médicale de l'Hôtel-Dieu). 


Nous ne voulons pas insister ici sur l’histoire clinique du malade dont 
l’autopsie a fourni les pièces examinées dans cette note; on trouvera 
ces détails dans la communication faite par l’un de nous à la Société 
anatomique. Nous indiquerons seulement que ce malade présentait 
les symptômes morbides suivants : diabète sucré, pigmentation bronzée 
uniforme de la peau, signes de cirrhose hépatique, signes de tubercu- 
lose pulmonaire. 

Nous ne donnerons non plus, des observations faites à l'autopsie, que 
celles qui ont rapport avec les questions étudiées par nous ici. 

Tout le péritoine pariétal et viscéral était coloré en noir bleuâtre; le 
foie gros, dur, lourd, présentait à sa surface extérieure comme surles 
coupes, une coloration ocre très frappante ; la rate, un peu hyper- 
trophiée, présentait une coloration ocre moins marquée. Les ganglions 
Iymphatiques qui accompagnent le pancréas, ceux du hile du foie et, de 
la rate, ceux qui avoisinent le tronc cæliaque, augmentés de volume, 
présentaient une dureté telle qu’ils résistaient complètement au scalpel ; 
leur couleur était pareille à celle du foie. La parotide était indurée, et 
présentait une coloration ocre; la sous-maxillaire présentait une indu- 

ration et une coloration moins marquée. 

Si l’on prend un fragment de l'un de ces tissus ocracés, a rate, 
ganglion, et qu'on dépose à leur surface une goutte de sulfhydrate | 
d’ammoniaque, il se produit progressivement une coloration vert-noi- 
râtre qui passe au noir et devient très intense au bout de quelques 
minutes. D'une façon générale, ces tissus donnent les réactions du fer 
fortement combiné à une matière organique; l'alcool chlorhydriquet ne 
leur enlève presque pas de fer; l’acide chlorhydrique en solution 
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aqueuse étendue et froide, ne leur enlève du fer que très lentement ; 
le ferrocyanure en solution acétique ne réagit pas ; en solution chlorhy- 
drique, il réagit lentement ; il en est de même du sulfo-cyanate. 

Le dosage du fer, exécuté par la méthode colorimétrique, a donné les 
proportions suivantes pour les divers tissus examinés. 


Fe p. 1,000 de tissus frais. 

Rate : 4,2. — Foie : 11,3. — Glande parotide : 1,5. — Glande sous- 
maxillaire : 0,7. — Muscle (demi-membraneux) : 0,20. — Paroi intesti- 
nale (intestin grêle débarrassé de sa muqueuse) : 0,03. — Rein : 0,16. 
— Ganglion lymphatique (hile du foie) : 18,5. 

Dans un autre ganglion, le dosage du fer a été fait sur le tissu dessé- 
ché à 110 degrés ; le ganglion a laissé 15 p. 100 de résidu sec, avec une 
proportion de fer de 88,8 p. 1,000 dans ce résidu ; ce qui fait 13,3 p. 1,000 
de tissu frais. 


En se reportant à l'examen macroscopique des organes, on voit que 
ce sont les organes colorés en rouge qui donnent ces prodigieuses 
quantités de fer; au contraire, les tissus colorés en noir, comme la 
paroi intestinale, sont pauvres en fer. 

En examinant au microscope des dissociations du foie (dissociations 
exécutées avec des aiguilles de verre), on voit deux espèces de granula- 
tions pigmentaires : 1° des granulations ocres, très abondantes, soit à 
l'extérieur, soit dans l'intérieur des cellules, où elles peuvent former 
des blocs masquant le noyau, qui souvent disparaît: ces granula- 
tions sont arrondies et de grosseurs diverses ; 2° des grains polyédriques 
de pigment noir, très peu abondants, parfois situés dans l’intérieur 
d’une cellule, à côté d’un bloc de pigment jaune (1). 

Quelques essais microchimiques montrèrent que les deux pigments 
ne différaient pas moins par leur réaction que par leur aspect. Les gra- 
nulations jaunes résistent à l’action des alcalis étendus, même à chaud ; 
les acides organiques sont sans action sur elles ; les acides minéraux 
étendus les dissolvent très lentement; le sulfhydrate d’ammoniaque les 
colore en noir. 

Au contraire les granulations noires se dissolvent dans les alcalis et 
dans le sulfhydrate d'ammoniaque. 

Partant de ces done on essaya de séparer les deux pigments 
par le procédé suivant : 

Environ 200 grammes de foie découpé en dénite morceaux furent mis 
à bouillir dans-la lessive de soude étendue. Le tissu, à l’ébullition, fut 


(1) Un examen du sang avait été pratiqué deux jours avant la mort au 
point de vue de la recherche des pigments ; sur une dizaine de préparations 
de sang frais, une montra en un point cinq petits amas pigmentaires, 
trois jaunes et deux noirs. 
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dissous en quelques minutes, l’ébullition ayant été prolongée un quart 
d'heure, la mixture fut mise à décanter dans un vase cylindrique plongé 
dans de l’eau à 50 degrés environ; il fallait éviter le refroidissement, 
car le liquide contenait assez de gélatine pour empêcher la décantation à 
basse température. Le liquide, surnageant un dépôt couleur de rouille, 
se montra noir-brunâtre comme du café. Le dépôt examiné au micros- 
cope, était formé des mêmes grains jaunes que l’on avait observés dans 
les dissociations du foie; ces grains étaient parfaitement reconnais- 
sables, ayant gardé complètement leur forme et leur aspect. Comme le 
‘dépôt contenait encore des débris de tissu, on le fit bouillir de nouveau 
avec de la lessive de soude étendue, jusqu'à ce qu'il ne montrât plus au 
microscope que ces grains ocre, dans lesquels on ne put constater 
aucune altération. 

Le dépôt, lavé plusieurs fois avec de l’eau distillée dont on le séparait 
par décantation, fut recueilli sur un filtre et lavé. Il se présentait sous 
forme d’une pâte rouge foncé à l’état humide, et à l’état sec, sous forme 
de masses brunes que la pulvérisation transformait en une poudre sem- 
blable à de la rouille. | 

La résistance totale de ces corpuseules vis-à-vis des alealis à l’ébul- 
lition ne pouvait guère laisser admettre autre chose qu’une substance 
minérale. Pourtant les réactions chimiques essayées sur ce dépôt se pro- 
duisaient toujours avec cette lenteur qui nous avait fait admettre tout 
d’abord que c'était un composé organique. 

L'analyse d’un échantillon ayant passé vingt-quatre heures dans 
le dessiccateur à acide sulfurique donna une proportion centésimale 
de 53,3 de Fe. Le calcul, pour Fe?0*,2H°0 donne 57 et 52: pour 
Fe°0°,3H°0. 

Une autre fraction du même échantillon, chauffée lentement jusqu'au 
rouge sombre, noircit sans dégager aucune fumée ni aucune odeur. Par 
refroidissement, il reprit la teinte rouge brun de l’oxyde ferrique. La 
perte de poids était de 21,5 p. 100. La perte calculée pour Fe‘0*, 2H°0 
est de 18,3, et de 25 pour Fe°0*, 3H°0O. 

La conclusion qui s'impose est qu'on a affaire à un ydrate 
ferrique avec sans doute une petite quantité d’impureté (le carbonate 
de chaux est probable, étant donné le mode de préparation). Quant à la 
formule exacte de cet hydrate et à la proportion d’eau qui fait réelle-, 
ment partie de sa molécule, elle demande une étude plus approfondie. 

En tous cas, cet hydrate de fer, ainsi obtenu, autant que nous en 
pouvons juger, dans l’état même où il existait dans les tissus, présente 
vis-à-vis des réactifs une résistance considérable, qui l’éloigne beaucoup 
de l'hydrate obtenu par précipitation d’un sel ferrique. C’est sans doute 
cette particularité qui à fait généralement méconnaître la véritable 
nature de ce pigment ocre. Nous n'avons pas la place de faire ici un 
historique, nous dirons pourtant que les seules recherches chimiques 
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qui aient conclu à la présence de l'hydrate ferrique en nature dans l'or- 
ganisme, à notre connaissance du moins, sont celles de Kunkel (1). 

Mais son opinion n'a pas été généralement admise, et en effet sa 
démonstration laissait à désirer. a 

Le pigment noir avait passé en solution dans la liqueur alcaline où il 
se trouvait mélangé avec de la gélatine, des alcali-albumines, des 
nucléines, etc. Nous n'avons pu réussir à le séparer. 

Nous avons remarqué sur cette solution complexe un fait intéressant : 
abandonnée à elle-même, elle perd sa coloration noire pour prendre une 
coloration rouge. Agitée au contactde l’air, elle devient noire denouveau. 

Le sulfure ammonique produit aussi ce virage du noir au rouge; 
l’agitation à l’air ramène de même la coloration noire. 

Un fragment d’intestin dissous dans la soude étendue, nous a donné 
une liqueur qui présentait sensiblement les mêmes propriétés. 

Nous ne pouvons pas affirmer ou nier la présence du fer dans la molé- 
cule de ce pigment noir : mais la réaction du sulfure ammonique citée 
plus haut montre tout au moins que si le fer y existe, il y est à l’état de 
combinaison tout à fait intime, comme dans l’hématine par exemple. 
De plus, cette décoloration par réduction et recoloration par l'oxygène 
le rapprochent de la mélanine. En effet Miura a constaté que la méla- 
nine d’un sarcome injectée à des animaux reparaît dans l'urine sous 
forme de mélanogène incolore qui noireit par oxydation à l'air (2). 

En tout cas, d’après ce que nous venons de dire, il ne peut ètre ques- 
tion de confondre ce pigment noir avec du sulfure de fer. M. Marie, qui 
a publié une lecon clinique sur le malade qui fait le sujet de cette note, 
admet que la coloration noire de l'intestin est due à l’action de la putré- 
faction, le pigment ocre déposé dans ces tissus éprouvant une transfor- 
mation plus ou moins prononcée en sulfure de fer (3). Cette opinion 
théorique est inconciliable avec les faits que nous avons relatés ci-dessus, 
en particulier avec l'absence prèsque complète du fer dans ces tissus 
noirs, et avec la solubilité du pigment noir dans les alcalis. 

Ces faits, nous les avions communiqués à M. Marie en même temps 
que les autres donnéés chimiques qu'il à insérées dans son travail. La 
contradiction entre la présente note et l'opinion de M: Marie HAppUrLÉe 
ci-dessus ne nous est donc point imputable. 

En résumé, nous avons constaté, dans ce cas de diabète pigmentaire, 
l'existence de deux pigments : un pigment ocre, constitué purement 
par de lhydrate ferrique, très abondant dans certains organes, et un 
pigment noir, organique, que nous n'avons pu isoler jusqu'à présent. 


(4) Arch. de Virchow, t. LXXXI, 1880, et Zeitschr. f. physiol. Chemie, t.. V, 1882. 
(2) Arch. de Virchow, GVIT, 1887. 
(3) Semaine médicale, 22 mai 1895, p. 232, col. 1. 
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HYPERGLOBULIE EXPÉRIMENTALE, 
par MM. E. Auscuer et Louis LAPICQUE. 


(Laboratoire de la Clinique médicale de l'Hôtel-Dieu). 


La communication faite par MM. Jolyet et Sellier, dans la dernière 
séance, sur une augmentation du nombre des globules dans le sang d’une 
poule soumise à l'asphyxie lente, nous décide à publier une expérience 
que nous avions faite de notre côté en vue de démontrer l'influence des 
conditions de l’hématose sur la richesse du sang. Cette expérience 
date de plus de quatre mois; malgré le résultat assez net qu'elle nous 
avait fournis, nous voulions, avant que de la publier, en obtenir la 
confirmation: une série de contre-temps, tout à fait indépendants de 
l'expérience elle-même, nous ont empêchés d'aboutir chaque fois que 
- nous avons voulu la répéter. Nous la donnons aujourd'hui telle quelle, 
espérant que nous pourrons revenir prochainement sur cette question. 

Le sujet est un jeune chien, pesant 8 kilogrammes, vivant déjà depuis 
trois semaines au laboratoire dans les conditions mêmes où l'expérience 
va se suivre. Son sang, examiné sur des préparations sèches, offre un 
aspect complètement normal. Au point de vue quantitatif, ce sang est 
examiné simultanément : 1° quant au volume des globules (hématocrite 
de Hédin-Gaertner); 2 quant au nombre des globules (numération avec 
les appareils de Hayem et Nachet); 3° quant à la teneur en fer (dosage 
colorimétrique; nous rappelons que ce dosage ne nécessite qu'une 
saignée de 2 centimètres cubes, incapable de troubler l'expérience). 
Deux examens semblables pratiqués à trois jours d'intervalle ayant 
donné des nombres concordants, on pratique un pneumothorax asep- 
tique du côté droit; aussitôt après l'opération, le chien présente une 
dyspnée marquée; dans les jours qui suivent, cette dyspnée est moindre, 
mais persiste; l’état général reste bon; il n’y à aucune élévation de la 
température. 

Les chiffres fournis par les examens du sang à différentes dates sont 
les suivants : 


DATES HÉMATOCRITE NOMBRE DE GLOBULES FER (p. 4000) 

18 décembre . . . . 48 5.124.000 0,35 

21 = Nec 46 5.336.000  . 0,34 
Opération ce 21 décembre. 

23 décembre..." 49 » » 

29 — 6 RS 52 5.800.000 » 

31 FT PET ete 3 ») » 
ane ER 07 6.240.000 » 


10 0 ST et, 6.480.000 0,45 
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L'animal est sacrifié: la plèvre du côté opéré est parfaitement saine; 
l'orifice qui la faisait communiquer avec l'intérieur, et qui avait un peu 
suppuré à l'extérieur, est en voie d’oblitération très avancée. Le sang 
examiné au point de vue histologique, montre des globules de grandeur 
variable, différant nettement à ce point de vue du sang avant l'opération. 

Nous avons donc obtenu dans cette expérience,en vingt jours, par une 
diminution considérable du champ de l’hématose, un enrichissement 
marqué du sang; les caractères histologiques de ce sang témoignent 
d’un mouvement actif de néo-formation. La seule raison qui nous em- 
pêche de considérer cette expérience comme concluante (en dehors du 
principe général qui défend de considérer jamais une expérience unique 
comme concluante), c’est que le sang de ce chien était, au point de 
départ, quelque peu au-dessous de la normale. 


DÉGÉNÉRATION ASCENDANTE 
DU FAISCEAU DE BURDACH ET DU FAISCEAU CUNÉIFORME, 
CONSÉCUTIVE A L'ATROPHIE D'UNE RACINE CERVICALE POSTÉRIEURE 


par M. À. SOUQUES, 


Ghef de clinique des maladies nerveuses à la Faculté. 


J'ai étudié récemment, sur la moelle d’une vieille femme hémi- 
plégique, dans le laboratoire de mon maitre, M. le professeur 
Raymond, une dégénération ascendante du cordon postérieur, con- 
sécutive à l’atrophie de la 7° racine cervicale postérieure droite. L'atro- 
phie de cette racine est totale et pour ainsi dire complète, à savoir 
que tous les filets radiculaires sont intéressés, et que presque toutes 
les fibres de chaque filet ont disparu. Elle porte en outre sur toute 
l'étendue de la racine, c'est-à-dire qu’elle va de la périphérie de la 
moelle jusqu'au voisinage du ganglion spinal. S'agit-il d'atrophie 'pri- 
mitive de la racine? Ne s'agit-il pas plutôt d'atrophie secondaire, consé- 
cutive à une lésion du ganglion spinal ou des nerfs périphériques du 
membre supérieur correspondant? Ilm'est impossible de répondre à cette 
question. En effet, la lésion radiculaire n’ayant pas eu d'histoire clinique, 
ayant passé inaperçue même à l'autopsie et n'ayant été constatée que 
sur La moelle durcie, ni le ganglion spinal correspondant ni les nerfs 
périphériques n'avaient été prélevés. IL est impossible de savoir 
s'ils ne présentaient pas quelque altération capable d'expliquer l’atro- 
phie de la racine. Dans tous les cas, les méninges rachidiennes et la 
dure-mère, en particulier, étaient tout à fait saines. La cause et le méca- 
nisme de cette atrophie restent donc inconnus. 

Au surplus, la chose importe peu au but de cette note, consacrée à la 
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dégénération ascendante de la moelle. Il suffit dé savoir que l’atrophie, 
totale et presque parfaite, ne porte que sur une seule et unique racine. 
postérieure : la septième cervicale droite. Toutes les autres racines pos- 
térieures sont saines. L'occasion est donc favorable pour déterminer le 
trajet intra-médullaire de cette racine, car il s'agit d'une lésion radicu- 
laire pure, isolée, équivalant à une section expérimentale. 

La moelle et le bulbe ont été durcis dans le bichromate, inclus dans 
la celloïdine et débités en coupes sériées. Les coupes ont été traitées 
par le picrocarmin, et les méthodes de Pal et d'Azoulay. Voici les résul- 
tats de cet examen : c | 

À. — Moelle. — a.) Au niveau de la T° racine cervicale. — On apercoit 
au bord interne de la corne postérieure droite une tache scléreuse très 
manifeste. On peut diviser cette tache en deux segments : l'un postérieur 
qui correspond à la zone interne de Lissauer, l’autre antérieur qui 
siège au niveau de la substance gélatineuse. Ce segment antérieur a une 
forme triangulaire : le côté externe du triangle est accolé en arrrère au 
bord interne de la corne postérieure ; son côté interne se rapproche du 
seplum intermedium sans l’atteindre; sa base est séparée de la périphérie 
de la moelle par une zone saine assez étendue; son sommet atteint le 
point où les filets radiculaires moyens entrent dans la corne. La tache 
scléreuse est entièrement contenue dans le faisceau de Burdach. 

Dans la substance grise, on constate une raréfaction des fibres myéli- 
niques de la corne postérieure droite et même de la corne antérieure du 
même côté. 

b.) Au niveau de la 6° racine cervicale. — L'aspect de la région dégé- 
nérée est très différent. La tache scléreuse s’est notablement allongée et 
amincie dans le sens antéro-postérieur; elle forme une véritable bande 
le long du bord interne de la corne postérieure. Le côté externe de cette 
bande n’est plus en contact immédiat avec le bord interne de la corne; 
il en est séparé par des fibres saines, nombreuses surtout en arrière, qui 
appartiennent à la sixième racine postérieure. Le côté interne de la 
bande scléreuse reste à une distance notable du septum intermedium. 
Par son extrémité postérieure, cette bande arrive à la périphérie dé 
la moelle; son extrémité antérieure correspond environ à l’union du 
tiers .antérieur avec le tiers moyen du bord interne de la corne pos: 
térieure. Ps 

La raréfaction du réseau myélinique de la corne postérieure el de 
la corne antérieure est encore évidente. 12 

c). Au niveau de la 5° racine: cervicale. — À ce niveau, la bande 
scléreuse s’est encore allongée et amincie. C’est une véritable strie, 
légèrement curviligne, dont la concavité regarde en dehors. Son extré= 
mité postérieure, en se recourbant, vient affleurer la périphérie de 
la. moelle; son extrémité antérieure touche presque la commissure pos- 
térieure : elle en reste cependant séparée par la zone des fibres cornu- 
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commissurales. D'autre part, la bande scléreuse se trouve beaucoup 
plus éloignée du bord interne de la corne qu'au niveau de la figure pré- 
cédente. Elle est située au milieu du cordon de Burdach, à peu près à 
égale distance du bord interne de la corne postérieure et du septum 
intermedium. 

La raréfaction du réseau myélinique de la substance grise (cornes 
antérieure et postérieure du côté droit) n’est plus appréciable. 

d.) Au niveau de la 4° racine cervicale. — Ici l'aspect de la bande 
dégénérée n’a pas notablement changé. Sa forme est à peu près iden- 
tique. La bande s’est encore un peu rapprochée du septum intermedium, 
surtout par son extrémité antérieure. 

c.) Au niveau de la 3° racine cervicale. — Même aspect qu’au niveau 
de la coupe précédente. La bande s'éloigne toujours du bord interne de 
la corne, mais reste nettement séparée du septum intermedium par un 
ruban de fibres saines. 

B: — Bucse. — Il existe dans le bulbe inférieur une tache scléreuse, 
située dans le faisceau cunéiforme du côté droit. 

Cette tache part de la partie moyenne du noyau du faisceau cunéi- 
forme et se dirige un peu obliquement d'avant en arrière et de dedans 
en dehors pour venir toucher la périphérie du bulbe. Elle est assez 
nettement séparée du noyau du cordon grêle et de la tête de la corne 
postérieure par deux zones de fibres saines. 

C. — SUBSTANCE GRISE. — Il n’y a pas de lésion des cellules, ni dans la 
moelle ni dans le bulbe inférieur. La seule lésion appréciable de la 
substance grise consiste en une raréfaction (cornes postérieure et anté- 
rieure droites) du réseau myélinique, raréfaction qui n’est d’ailleurs pas 
évidente au-dessus de la 6° racine cervicale. 

D. — Au-dessous de la T° racine cervicale, la moelle est saine et ne 
présente aucun point seléreux dans le cordon postérieur droit. 

Il n’y a pas davantage de sclérose, au niveau ou au-dessus de la 
1° racine cervicale, dans le cordon postérieur gauche, c’est-à-dire du 
côté sain. 

Tels sont les résultats de cet examen. Ils sont intéressants à plusieurs 
titres. 

D'abord il s'agit d'une racine cervicale. Or les cas de dégénération 
médullaire consécutive à l’atrophie d’une racine cervicale sont jusqu'ici 
très rares. Il n’en existe que deux, à notre connaissance : celui 
de M. Gombault (1) et celui de M. Sottas (2). On peut toutefois 
en rapprocher l'observation de M. Pfeiffer (3) où il s’agit de deux 


- (4) Gombault. Bullet. de la Société anat., 1891, p. 622. Gombault et Philippe. 
Archiv. de méd. expérim., 1894, p. 365. 

(2) Sottas. Revue de médecine, 1893, p. 290. 

(3) Pfeiffer. Deuts. Zeitsch. f. Nervenheilk., 1891, Bd I, 5 und 6 Heft. 
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racines dorsales très élevées (1 et 2e racines dorsales postérieures). 

D'autre part, l'atrophie ne porte que sur une seule racine. Dans le cas 
de M. Gombault, la 5° racine postérieure droite est prise totalement 
et la 4° partiellement. Dans celui de M. Sottas, l’atrophie atteint Les 6° 


et 7° racines gauches. Dans ces deux faits, comme dans celui de Pfeiffer, 


il y a donc deux racines intéressées simultanément. Dans le cas que je 
viens de rapporter, la 7° cervicale droite est seule atrophiée. Cette atro- 
phie étant totale et complète, il s'ensuit que la dégénération consécutive 
doit renseigner exactement sur le domaine médullaire de la 7° racine 
cervicale postérieure droite. 

Les coupes sériées montrent que les fibres longues de la 1° racine 
cervicale restent contenues, sur tout leur trajet médullaire, dans le fais- 
ceau de Burdach et qu'elles se rapprochent du cordon de Goll, au fur et 
à mesure de leur ascension, sans atteindre toutefois ce cordon. IL 
en était ainsi dans les faits de MM. Gombault, Pfeiffer et Sottas. La 
méthode expérimentale avait d’ailléurs donné entre les mains dE phy- 
siologistes des résultats identiques. 

Dans le bulbe inférieur, la dégénération occupe le faisceau cunéiforme 
et s'épuise autour des cellules du noyau de ce faisceau. M. Gombault 
avait déjà suivi la dégénération ascendante jusqu'au même noyau. 

Dans les cas de Pfeiffer et de M. Sottas la dégénération n’a pas été 
étudiée jusqu'au bulbe. Le cas de M. Gombault et le cas présent montrent 
donc que la dégénération ascendante s'élève jusqu’au bulbe inférieur 
où elle se perd dans le noyau du faisceau cunéiforme. 

La raréfaction du réseau myélinique des cornes postérieure et anté- 
rieure du côté de la racine atrophiée est manifeste jusqu'au niveau de 
la 6° racine. Elle correspond vraisemblablement à la dégénération des 
fibres courtes et des collatérales. Si cette raréfaction existe au-dessus 
de la 6° racine, elle n’est pas assez accusée pour être appréciée: 

Au-dessous de la racine atrophiée, le cordon postérieur est sain. Il 
n'y a donc pas dans notre cas, pas plus que dans ceux précédemment 
cités, de dégénération descendante (1). Il faut ajouter que nos coupes; 
étant donnée l'ancienneté de là lésion, n'ont pas été traitées par la mé- 
thode de Maichi. 

11 n’y avait pas davantage d’altérations dans le cordon postérieur 
côté sain, contrairement à l'opinion d’Oddi et Rossi. 


(1) Il existe cependant quelques fibres radiculaires descendantes démontrées 
embryologiquement par Golgi, Ramon y Cajal, etc. Quelques auteurs ont 
signalé l'existence de leur dégénération. M. Marinesco (Semaine méd., 189%, 
p. 274) l’a observée, chez des jeunes chats, à la suite de sections expérimen- 
tales. 
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La combinaison des objectifs et oculaires de nouveau système à grand 
angle d'ouverture donne un champ de vision variant suivant le gros- 
sissement, de 9 à 50 millimètres; en outre, ses mécanismes dont l’am- 
plitude permet d'explorer toute l'étendue d'une surface de 14 centi- 
mètres de long sur 8 centimètres de large, en font un instrument des 
plus utiles. 

La préparation est placé sur le cadre G, représentant la platine ordi- 
naire des microscopes; ce cadre peut se déplacer d’avant en arrière au 
moyen d'une crémaillère actionnée par un arbre BB’; en même temps le 
support du corps D, portant la partie optique, peut pivoter sur un axe 
situé dans la base de la colonne C, au moyen d’une vis tangente V. 

Le parcours méthodique de la préparation s'opère donc : 1° par le 
déplacement longitudinal de la platine, entrainée par la crémaillère BB, 
et 2 par le déplacement transversal de la combinaison optique circulant 
sur la préparation. Le mouvement circulaire imprimé au corps est 
d’ailleurs d’un rayon assez grand pour être considéré comme un mouve- 
ment rectiligne. Ce système de déplacement du corps offre l'avantage de 
simplifier les organes mécaniques nécessaires pour une course trans- 
versale aussi grande. | 

L'éclairage s'obtient au moyen d’un miroir plan de grande dimension, 
pouvant éclairer toute la surface des plus grandes préparations, et d’un 
miroir concave pour les observations avec des grossissements forts: 
dans ce cas, la glace-platine peut être remplacée par une plaque d'ébo- 
nile, percée d’une ouverture centrale et munie de diaphragmes montés 
de façon à rester fixes pendant le mouvement de la platine. 

Tout l'instrument est établi solidement sur une base oblongue sur 
laquelle glisse la platine fixée sur le cadre A. Le mouvement lent M et 
la crémaillère du mouvement prompt sont construits avec la plus grande 
perfection, et permettent l'emploi des objectifs forts. | 

Avec les objectifs faibles habituellement employés pour les études 
des coupes anatomiques, le champ de vision fourni par loculaire est 
très grand. Le n° À embrasse une surface de 50 millimètres au grossis- 
sement de > fois. Le n° 1 (nouvel objectif faible) embrasse 18 milli- 
mètres avec un grossissement de 12 fois, et le n° 2, avec 24 fois, 9 mil- 
limètres. 


LE PNEUMOGASTRIQUE 
CONTIENT-IL DES FILETS MOTEURS POUR LA VESSIE ET L'UTÉRUS ? 


par M. C. DELEZENNK. 


Cette note se:a publiée ultérieurement. 
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LE PHILOTHION- DANS LE RÈGNE VÉGÉTAL, 


par M. DE REY PAILHADE. 


Le philothion est la substance principalement répandue dans les 
tissus animaux, qui donne de l'hydrogène sulfuré avec le soufre, de 
l'hydrogène phosphoré avec le phosphore blanc (1). 

L'oxygène détruit le philothion en produisant sans doute de l'eau. 
Mes dernières recherches ont porté sur le règne végétal. Les légumi- 
neuses et spécialement le pois chiche (cicer arietinum) fournissent des 
résultats intéressants. Le pois chiche sec, tel qu'il est livré par les grai- 
niers, ne contient que des traces de philothion. On opère sur quatre à 
cinq pois qu'on broye avec leur poids de soufre et qu’on enferme ensuite 
dans un petit tube fermé par un bouchon portant un petit morceau de 
papier réactif à l’acétate de plomb. La graine plongée dans l’eau pen- 
dant vingt-quatre ou trente-six heures se gonfle rapidement et son 
mélange avec le soufre noircit le papier réactif dans moins d’un quart 
d'heure. Le philothion s’est développé pendant le premier acte de la 
germination. : 

Si, à ce moment on sèche la graine, vite et à basse température, on y 
décèle alors nettement la présence de cette substance. Il faut remarquer 
que la graine sèche bien broyée et mélangée avec un peu d’eau ne pro- 
duit pas de philothion; cette expérience montre que les matières chi- 
miques de la graine doivent être dans un état d'organisation de vie. 

En étudiant la graine après plusieurs jours de germination, on con- 
state alors que la tigelle et la radicelle ne contiennent plus de philo- 
thion, mais qu'il y en a encore un peu dans les cotylédons; enfin ces 
organes deviennent très friables et ne donnent plus la réaction de lhy- 
drogène sulfuré. Le haricot, la fève, et la châtaigne donnent des résul- 
tats analogues. 

En résumé, dans l'espace de quelques jours, on voit apparaître, puis 
disparaître dans la graine, une substance particulière, le philothion, 
dont la caractéristique chimique est de céder facilement de l'hydrogène, 
à des corps tels que l'oxygène, le soufre, le phosphore. Il y a lieu de 
penser que le philothion est produit par une décomposition de l’eau 
en OH et H; l'atome H se portant sur un radical inconnu R pour former 
une substance RH, c’est-à-dire le philothion. C’est en somme un phéno- 
mène analogue au dédoublement du sucre de canne en deux molécules 
de glucoses différents. Quant au rôle physiologique de ce corps dont 


(1) Ce fait a été prouvé par M. Noé. 
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l'existence est éphémère, son action sur l'oxygène donne à penser qu'il 
prend une part importante dans le phénomène bien connu de l’absorp- 
tion de l'oxygène libre par la graine, mais de nouvelles recherches sont 
nécessaires. 


 SOLUBILITÉ RELATIVE DES FERMENTS SOLUBLES DANS L'ALCOOL, 


par M. A. DASTRE. 


Parmi les propriétés attribuées aux enzymes où ferments solubles, 
l’une des plus générales, et qui est utilisée le plus souvent pour leur 
préparation, c’est d'être solubles dans l’eau et insolubles dans l'alcool. 

Il est utile d’être fixé sur la valeur plus ou moins absolue de ce carac- 
tère, et c’est là ce qui donne quelque intérêt à l'observation que je 
présente aujourd’hui à la Société. Il s’agit de l’action de l'alcool sur le 
ferment du pancréas, la trypsine. 

Voici le fait : — Le pancréas d’un chien est extrait du corps, lavé 
rapidement pour le débarrasser du sang qui l’'imprègne, coupé en 
morceaux (environ du volume d'un pois) et jeté dans un volume double 
d'alcool à 75 degrés. Le flacon est abandonné à la température du 
laboratoire. Deux mois après nous trouvons les fragments couverts 
superficiellement d’une multitude d’efflorescences punctiformes qui ne 
sont pas autre chose que de la tyrosine. Le liquide qui surnage est de 
l'alcool dilué au titre de 44 degrés, comme une détermination avec 
l’alcoomètre permel immédiatement de s’en assurer. Ê 

La signification du fait est simple. IL est analogue à celui qui se 
produit lorsque l’on conserve des fragments de pancréas dans une 
solution aseptique. Les albuminoïdes du tissu pancréatique, particu- 
lièrement du tissu conjonctif interlobulaire, sont äigérés par la trypsine 
des cellules pancréatiques. C’est une digestion protéolytique poussée 
jusqu’à son terme. 

Dans quelles circonstances s’est accomplie cette digestion? Évidem= 
ment en présence de l'alcool. Il ne peut y avoir d'incertitude que sur 
le degré de la liqueur alcoolique au sein de laquelle a commencé 
l’action du ferment. Le dépôt de tyrosine ayant lieu à la surface même 
des fragments dans le tissu conjonetif superficiel, et provenant d’ailleurs 
ainsi qu'on l’admet, de la digestion même de ce tissu, c’est-à-dire 
s'étant produit sur place, le phénomène a eu lieu certainement en 
milieu alcoolique, au contact d’une liqueur plus ou moins riche en 
alcool, En même temps que l’eau s'échappe du tissu et passe par une 
sorte de dialyse dans l'alcool ambiant dont elle abaisse le titre de 
15 degrés à 44 degrés, l'alcool lui-même pénètre le tissu plus ou moins 
profondément. C'est dans un tel milieu que s’est produite l’action 
digestive de la trypsine, et que cet enzyme a du être dissous d’après 
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laxiome chimique : « Corpora non agunt nisi soluta », axiome incontes- 
table en ce qui concerne les ferments. Le flacon que je présente contient 
trois pancréas de chiens : la quantité d'alcool qui les surnage est 
d'environ un litre : la macération dure depuis plus de deux mois; 
l'équilibre est établi entre les liqueurs intérieure et extérieure aux 
fragments de tissu : la digestion paraît encore se continuer lentement 
et le dépôt de tyrosine augmente. 

Je conclus de ces faits que le ferment soluble trypsine, est très sen-. 
siblement soluble dans l'alcool à 44 degrés, et capable d'y exercer son 
activité. 

Get exemple d'un ferment non figuré, soluble dans l'alcool est bien 
loin d’être exceptionnel. Une fois l'attention éveiilée, sur ce point, j'ai 
retrouvé dans la littérature spéciale à cet objet, plusieurs faits analogues. 

En ce qui concerne la ptyaline, Losch en 1868, à vu qu'elle n’était pas 
absolument insoluble, et que le filtrant alcoolique évaporé et reposé 
par l’eau, était diastasiquement actif. L. de Jager, a obtenu de même un 
extrait alcoolique de ptyaline, par l'alcool absolu qui transformait 
_ l’amidon en sucre (1). 

Kjeldahl (1879), a vu que la salive agissait dans une liqueur con- 
tenant 9°,3 d'alcool p. 100, et que son pouvoir amylolytique était réduit 
de moitié (2). | 
_ Pour la pepsine on constate des particularités du même genre. D'après 
A. Petit (3), la pepsine serait aussi soluble dans l'eau alcoolisée à 
5 p. 100, que dans l’eau acidulée ou dans la glycérine. Le même ferment 
ne serait pas absolument insoluble dans l'alcool à 95 degrés (4). 

Danilewsky (5) a constaté que la diastase du pancréas, l’amylase 
pancréatique était soluble dans l'alcool à 40 degrés, et précipitée par 
l'alcool pur. Il à fondé sur cette particularité, une méthode de sépara- 
tion de l’amylase et de la trypsine, mélées dans le suc du pancréas; 
il admet en effet que le ferment amylolytique, se distingue par là du 
ferment protéolytique qui, lui, serait insoluble dans l’alcool à 40 degrés, 
Nous venons de voir que cette supposition est loin d’être rigoureuse- 
ment exacte. 

Pour la myrosine, le fait serait encore plus marqué. Ce ferment serait 
soluble et encore actif dans l'alcool à 60 degrés, d’après Guignard (6). 
Enfin, je dois à l’obligeance de M. Bourquelot, la connaissance d’un 


(1) L. de Jager. Erklarungsversuch über die Werkungsart der ungeformten 
Fermente, Archiv für Pathol. Anat und Physiol., von Wirchow, 121, 1890. 
(2) Kjeldahl. Medd. fra. Carlsbey. Labor. I, 1879, p. 121. 
(3) Cité par Duclaux. Chimie Biologique, p. 151 et suivantes. 
(4) Bardet, Bull. Soc. Thérap. 1881. 
(5) Danilewsky. Wirchow’s Archiv, XXV, p. 279. 
(6) 


Hi] 
6) Guignard, (communication orale). 
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autre exemple, fourni par MM. Schneegans et Geroch dans leur étude 
sur la gaulterine (glucoside extrait de l'écorce de Betula lenta). La 
même écorce renferme un ferment qui agit sur le glucoside même en 
solution alcoolique. 

Il résulte de tous ces faits que la propriété générale attribuée aux 
enzymes, d'être solubles dans l’eau, et précipités par l'alcool est loin 
d'être absolue. Il y à sans doute des ferments qui sont très sensibles à 
l'action de l'alcool. L’émulsine, par exemple, est du nombre. D’après 
Bouchardat (1), son activité est complètement paralysée dans une solu- 
tion alcoolique à 8 degrés. — Puis viendraient par ordre croissant de 
solubilité et d'activité dans l'alcool, la ptyaline, la pepsine, l'amylase 
pancréatique, la trypsine, et enfin, la myrosine et le ferment de la 
gaulterine. l 

Entre autres particularités, ces faits expliqueraient les pertes que 
l’on éprouve lorsque l’on veut purifier les ferments solubles, par des 
précipitations successives par l'alcool, et redissolution dans l’eau. La 
substance active diminue à chaque opération, et nous en connaissons 
maintenant la raison. 


ÉLECTION D'UN MEMBRE TITULAIRE 


43 membres prennent part au vole. 


MM. MANGIN. . . .... : obtient, 26 suffrages. 
GTRODE NN be Lt Site — 8 — 
TROUESSART . . . . — 4 — 
BONNIBHINE RS SANTE — 2 _ 
MORAU ab Ra ne 2 — 
REMY SainT-Lour . — (il _ 


En conséquence, M. ManGin, ayant obtenu la majorité absolue des 
suffrages, est élu membre titulaire de la Société de Biologie. 


ERRATUM 


Dans la communication de MM. Courmont, Doyon et Paviot : « Action de la 
toxine diphtérique sur le système nerveux de la grenouille maintenu à — 380 », 
faite le 11 mai 1895; au lieu de « (fuant le cobaye à lu dose de À à 40 centimetres 
cubes) », page 363, ligne 20, lisez : « (tuant le cobaye à la dose de un dixième de 
cenlimètre cube) ». 


(4) Bouchardat. (C. rendus de l'Académie des Sciences, XIX, 1844. 


Le Gérant : G.. MASSoN. 


Paris. — Imprimerie de la Cour d'appel, L. MAR£ETHEUX, directeur 1, rue Cassette. 
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M. C. DezezENxeE : Le pneumogastrique contient-il des filets moteurs pour Ja 
vessie et l'utérus? — M. FABRE-DOMERGUE : A propos de la sérothérapie du cancer. 
Réponse à la note de Charles Richet. — MM. À. Gresert et Fournier : La cirrhose 
hypertrophique avec ictère chez les enfants. — M. Cu. FéRé : Brachydactylie et 
polydactylie coïncidant sur le même membre. — M. le professeur OËCHSsNER DE 
ConiNcKk : Sur un processus d'élimination chez les rachitiques. — M. A. Sourté : 
Sur un cas d’uretère double à gauche observé chez un fœtus humain du troisième 
mois. — M. le Dr G. Samr-Remy : Sur la signification morphologique de la poche 
pharyngienne de Seessel. — M. Cx. Ricaer : Effets toxiques des injections intra- 
veineuses faites avec la pulpe des tumeurs épithéliales ulcérées. — M. Acc. Cnar- 
PENTIER : Sur les interférences obtenues dans l'excitation unipolaire. — MM. G. Car- 
VALLO et V. PAcHoN : Présentation des pièces d’autopsie d’un chat sans estomac. 


Présidence de M. Chauveau. 


LE PNEUMOGASTRIQUE CONTIENT-IL DES FILETS MOTEURS POUR LA VESSIE 
ET L'UTÉRUS ? 


par M. C. DELEZENNE. 
(Communication faite dans la séance précédente.) 


On sait que Stilling et Oehl ont attribué au pneumogastrique une action 
motrice sur la vessie : Oehl excitant le bout périphérique de ce nerf au 


niveau du cardia, a observé des contractions vésicales. Kilian a soutenu, 


d'autre part, que le nerf vague était également moteur pour l’utérus. 
Nous nous sommes proposé de rechercher si cette action (déjà mise en 
doute par Francois-Franck pour la vessie, par Rôhrig et Obernier pour 
l'utérus) appartenait réellement au pneumogastrique. Les expériences 
ont été faites exclusivement sur le chien; les contractions de la vessie et 
de l'utérus étaient enregistrées par la méthode graphique. 

L'excitation du bout périphérique du nerf vague, soit au niveau du 
cardia, soit au niveau du cou chez un animal atropinisé, a déterminé 


_ presque constamment une contraction de la vessie et de l'utérus. Ces 


contractions se produisent encore après la section du pneumogastrique 
du côté opposé. 

Par contre, si l’on opère sur des animaux dont la moelle a été préala- 
blement sectionnée ou sur des animaux anesthésiés, les effets moteurs 
ne s'observent plus. 

Ces expériences indiquent done que les contractions vésicales où 
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utérines, qui s'observent à la suite de l'excitation du nerf pneumogas- 
trique sont de nature réflexe et sous la dépendance de phénomènes de 
sensibilité récurrente. Elles montrent, en un mot, que le pneumogas- 
trique ne contient pas de fibres motrices pour la vessie et l’utérus. 


À PROPOS DE LA SÉROTHÉRAPIE DU CANCER. 
RÉPONSE A LA NOTE DE M. CHARLES RICHET, 


par M. FABRE-DOMERGUE. 


Dans la dernière séance de Ja Société de Biologie, M. Charles Richet 
a fait donner lecture d’ane note dans laquelle il me reproche de n'avoir 
pas lu attentivement les observations où se trouvent relatées ses appli- 
cations de la sérothérapie au traitement du cancer. « M. Fabre-Domerque 
croit qu'il s'agit d'injections faites dans la Lumeur même, comme dans les 
cas de M. Coley et de MM. Emmerich et Scholl. S'il avait lu attentivement 
les observations de MM. Terrier et Reclus, il aurait pu voir que les injec- 
tions ont été faites à distance ; ce qui détruit toute son argumentation. » 

Bien que présent à la séance, je n'ai pas répondu immédiatement au 
reproche que M. Richet me faisait l'honneur de m'adresser parce que, 
n'ayant pas sous les yeux le texte de sa communication à l'Académie 
des sciences,je ne pouvais en ciler exactement les termes, ce qui consti- 
tuait évidemment la seule facon de trancher le débat. Or, voici ces 
termes : 

« Le 12 murs, première injection de 3 centimètres cubes de sérum 
(cette dose n'a pas élé modifiée ullérieurement). Injections faites autour de 
la tumeur dans le tissu cellulaire. En loul quarante injections, ete. » 

Si les injections ont été faites à distance, cetle distance était cependant 
assez faible pour que la diffusion du sérum s'effectuàt dans toute la 
tumeur puisqu'on lit un peu plus bas : « Le 15 mars, la région est dou- 
loureuse, la peau rouge, les tissus œudémateux dissimulent les contours de la 
lumeur. » Par conséquent, l'injection à produit sur la masse néoplasique, 
en même temps que sur les Lissus voisins, un effet local bien accentué. 
Et c'est pour cette raison que j'ai cru devoir appliquer au cas dont il 
s’agit la même interprétation que celle que j'ai proposée pour les cas de 
MM. Emmerich et Scholl et Coley. Mon argumentation garde, il me 
semble, la mème valeur dans tous ces cas. 

En ce qui concerne l'opinion qu'émet M. Richet sur la « fragilité des 
théories en présence des faits, » je prendrai la liberté de lui faire 
observer que je n'ai pas voulu proposer une théorie du traitement séro: 
lhérapique des cancers, mais seulement une interprétation histologique 
et physiologique de tout un ensemble de phénoménes auxquels il a 
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altribué une autre signification. Il a donné à ces phénoménes une signi- 
fication physiologique. Ce n'était pas faire œuvre stérile que de rap- 
procher des faits extrêmement instructifs et d'en tirer une conclusion. 
Je dois ajouter que, si par la suile MM. Héricourt et Richet apportent 
des résultats plus probants, confirmatifs de leur manière de voir, je 
serai heureux de reconnaitre que mon interprétation était erronée et 
que l’on peut espérer encore des résullats inattendus de la sérothérapie. 


LA CIRRHOSE HYPERTROPHIQUE AVEC ICTÈRE CHEZ LES ENFANTS, 


par MM. À. GrrBerr et L. FOURNIER. 


Nous avons eu l'occasion d'observer chez T enfants, dont # garcons 
et 3 filles, le développement de la cirrhose hypertrophique avec ictère. 
Le début de l'affection s'était manifesté chez l’un d'eux dès l’âge de 
cinq ans, chez un autre dès l’âge de neuf ans, chez un troisième à dix- 
sept ans, chez les quatre derniers à onze où douze ans. 

Ces malades nous ont présenté quelques particularités symptoma- 
tiques dont nous n'avons pas trouvé la mention dans les auteurs. Nous 
en signalerons trois principales : 

1° La rate chez les enfants affectés de cirrhose hypertrophique avec 
ictère atteint communément un volume considérable. Son diamètre ver- 
tical peut aller jusqu'à 26 et méme 30 centimètres. L'hypermégalie est 
alors véritablement énorme, élant donnée d'autre part la taille des 
sujets. Dans certains cas le développement du foie demeure très nota- 
blement au-dessous de celui de la rate, si bien que l’on pourrait aisé- 
ment prendre le change et croire à une splénopathie primitive. Il est 
dont important de savoir que la maladie de Hanot peut revêtir une 
forme splénomégalique. 

20 Chez les enfants atteints de cirrhose hypertrophique avec ictère, il 
est fréquent de voir la dernière phalange des doigts et des orteils 
s'hypertrophier notablement; l’ongle, en même temps, se déforme, 
s'incurve, S'altère. L'on peut voir en outre les extrémités du tibia, du 
péroné, du fémur augmenter sensiblement de volume, une petite quantité 
de liquide s’épancher dans les synoviales des genoux, et des douleurs 
naître dans diverses articulations, même dans certaines qui paraissent 
inaltérées. 

Nous avions tout d'abord songé, pour expliquer le développement de 
ces troubles ostéo-arlhropathiques, à invoquer le re‘oulement du dia- 
phragme par les organes abdominaux hypertrophiés et le rétrécissement 
du champ respiratoire qui en découle, mais les ayant observés dans un 
cas où le foie et la rate n'étaient que faiblement augmentés de volume 
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nous ne saurions, sans réserves, leur assigner un mécanisme pneu- 
mique. 

3° La cirrhose hypertrophique avec ictère entrave la croissance des 
enfants, dont la taille demeure ainsi au-dessous de la moyenne et le 
poids inférieur au poids normal. Leurs membres restent grêles, peu 
musclés ; leur aspect est chétif: ils semblent plus jeunes que les enfants 
de leur âge. Lorsqu'ils parviennent à l'époque de la puberté, celle-ei se 
fait attendre ou avorte complètement. Bref, la maladie impose à ceux 
qu'elle frappe un arrêt de développement plus ou moins prononcé. 

Telles sont les particularités cliniques dont nous avons relevé l’exis- 
tence chez nos malades. Lorsqu'elles coexistent chez le même enfant, 
elles imposent à la cirrhose d'Hanot, dont les grands traits subsistent, 
un caractère véritablement un peu spécial. Ces mêmes particularités, 
sans doute, hormis, bien entendu, celles qui sont relatives à la crois- 
sance, peuvent se rencontrer chez l'adulte, mais elles y sont à coup sûr 
plns rares et moins accusées. 


BRACHYDACTYLIE ET POLYDACTYLIE COÏNCIDANT SUR LE MÈME MEMBRE, 
par M. Cu. FÉRÉ. 


Les faits qui sont propres à montrer les rapports qui existent entre 
les anomalies par excès et les anomalies par défaut, sont intéressants 
parce qu'ils sont rares encore. On peut voir alterner dans une même 
famille l’ectrodactylie et la polydactylie, et les deux difformités peuvent 
coexister sur le même individu à différents membres (4). 

Chez le petit poulet que je présente à la Société, les deux pattes ont 
un doigt externe qui n'est constitué que par une seule phalange et un 
moignon dépourvu d’ongle. Du côté gauche il existe deux doigts posté- 
rieurs distincts à partir de leur base; à droite, au contraire, il n'existe 
qu'un doigt postérieur unique et normalement conformé. Ce poussin est 
en outre atteint de célosomie. Il n’est sorti de la coquille que le vingt- 
quatrième jour et ne pesait, bien qu'il fût parfaitement vivace, que 
22 grammes, tandis que le poids de ses congénères variait de 35 à 45. 
Il n’a survécu que dix-huit heures. 

Ce poulet provient d'un œuf d’une poule commune. 


(1) Ch. Féré. La famille névropathique; théorie tératologique de l'hérédité et 
de la prédisposition morbide et de la dégénérescence, 1894, p. 185. 
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SUR UN PROCESSUS D’ÉLIMINATION CHEZ LES RACHITIQUES, 


par M. le professeur OECHSNER DE CONINCK. 


J'ai eu l'occasion d'étudier, pendant l'hiver dernier, l'élimination des 
oxydes métalliques par la voie rénale chez quelques enfants rachitiques. 
Je ne m'occuperai ici que de l'élimination de la magnésie dont j'ai 
trouvé des quantités dosables dans les urines de ces enfants. 

Pour mes analyses, j'employais 200 à 400 centimètres cubes d'urine ; 
j'évaporais, puis je calcinais de manière à obtenir des cendres aussi 
blanches que possible ; les cendres étaient reprises par l’eau aiguisée 
d'acide chlorhydrique ; après une nouvelle concentration au bain-marie, 
la chaux était précipitée soit à l'état d'oxalate, soit à l’état de sulfate en 
liqueur alcoolique. Dans les eaux mères, la magnésie à été précipitée, 
suivant la méthode classique, sous la forme de phosphate ammoniaco- 
magnésien. Ce sel a été transformé par calcination en pyrophosphate de 
magnésium, qui a été pesé à la balance de précision. Du poids trouvé 
on déduisait le poids de la magnésie. Les analyses ont été faites avec 
les urines des vingt-quatre heures, et Les résultats indiqués sont rap- 
portés à un litre, quantité très sensiblement égale à celle que fournis- 
sait l'émission quotidienne (1). Voici les résultats trouvés dans cinq 


séries d'analyses : 
3 PROPORTION DE MAGNÉSIE 


QUANTITÉS D'URINE par litre. 
P0DAcentimelres)cubes 00 V0 CU 0 015 
250 _ nd CC OUI 
200 — AR N SE N e 0 013 
300 — De Le dt 0 O1 
400 = TND EN 0 009 


Les urines que j'ai examinées renfermaient toutes une très grande 
quantité de pigments diversement colorés, se précipitant en même 
temps que les sels métalliques servant aux dosages, très adhérents à 
ces sels et présentant une résistance tout à fait inusitée à la calcination. 

C'est ainsi qu'il m'a fallu, dans un cas, pour obtenir des cendres 
blanches, porter et maintenir au rouge vif, pendant plusieurs minutes, 
la capsule de platine dans laquelle j'avais évaporé, puis calciné, dans 
les conditions ordinaires, 200 centimètres cubes d'urine. 

J'ajoute que le phosphate ammoniaco-magnésien a entrainé, dans 
une autre expérience, un pigment brun clair, qui n'a pu être enlevé 


(1) En effet, l'enfant rachitique chez lequel j'ai étudié l'élimination de la 
magnésie, émettait 960 à 975 centimètres cubes d'urine par vingt-quatre 
heures. 
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par des lavages prolongés à l’eau ammoniacale, et qui n’a disparu que 
lors de la transformation de ce sel, par calcination, en pyrophosphate 
de magnésium. L'analyse de certaines urines pathologiques riches en 
pigments, doit done subir des modifications; ce point spécial d'urologie 
fera l’objet de prochaines communications. 

Quant à la question du rachitisme, elle sera traitée plus tard avec 
les développements qu'elle mérite. Je veux simplement faire remarquer 
en terminant, que si l’on examine les faibles proportions de magnésie 
éliminées par l'organisme des malades étudiés, on peut se demander si 
cet oxyde ne remplacerait pas une partie de la chaux, dans le système 
osseux des rachitiques (1). 


SUR UN CAS D URETÈRE DOUBLE À GAUCIIE OBSERVÉ CHEZ UN FORTUS HUMAIN 
DU TROISIÈME MOIS. 


par M. À. SOULIÉ. 


Le fœtus femelle qui fait l’objet de cette note mesurait une longueur 
de 4 cent. 7 sur 6 centimètres, c’est-à-dire répondait à peu près au milieu 
du troisième mois lunaire. Il présentait à gauche deux uretères (A et B) 
s'étendant depuis la vessie jusqu'au rein. Voici ce que nous avons pu 
observer sur la série des coupes (25 par mil.) examinée de bas en haut: 

Sur dix-huil coupes au-dessus de l'extrémité inférieure des deux 
canaux de Wolff, dans le sinus uro-génital, on remarque l’abouchement 
d’un uretère gauche (A), puis sept coupes plus haut, celui de l’uretère 
droit, et enfin cinq coupes encore plus haut, l'ouverture du second ure- 
tère gauche. Le long des parois de l’excavation pelvienne, les deux ure- 
tères gauches sont enveloppés dans une même gaine, l'uretère A étant 
situé en arrière el un peu en dehors de l’uretère B. Au niveau des ovaires, 
les deux uretères gauches se sont rapprochés de la ligne médiane et se 
sont disposés suivant une même ligne transversale, l'uretère À en dedans 
de l’uretère B. Vers l'extrémité inférieure des reins, l'uretère A se jette 
dans un premier bassinet, au-dessus duquel se trouve un second bas- 
sinet entièrement distinet qui recoit l’uretère B. Les deux reins gauches 
sont fusionnée. 

On sait depuis les recherches de Kuppfer (1865) que l’uretère se déve- 
loppe sous forme d’un bourgeon creux émané de la paroi dorsale de 
l'extrémité inférieure du canal de Wolff. L'urelère et le canal de Wolff 


\ 


débouchent ainsi à l’origine par l'intermédiaire d'un canal commun 


(4) Ces recherches ont été effectuées dans mon service, à l'Institut de 
chimie de la Facullé des sciences de Montpellier. 
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dans le sinus uro-génital. On à pu suivre pas à pas la disjonction de 
l'uretère et du canal de Wolff, et voir comment, par suite de la courbe 
décrite par la eloison de division du segment commun, l’uretère embras- 
sait finalement en avant le canal de Wolff pour s'ouvrir à un niveau 
supérieur dans le sinus uro-génital. Mais comment expliquer la pré- 
sence de deux uretères d'un même côté? On ne peut songer à invoquer 
dans le cas qui nous occupe, et c’est en cela que notre observation est 
particulièrement intéressante, l'existence de deux canaux de Wolff 
d'un même côté, donnant chacun naissance à un uretère distinct, car 
nous n'avons constaté aucune anomalie dans le développement des 
deux canaux de Wolff, encore parfaitement visibles dans toute la hau- 
teur du cordon génital. Nous sommes ainsi conduits à admettre que les 
deux uretères observés chez le fætus précédent, se sont développés aux 
dépens d’un même canal de Wolff, à une faible distance l’un de l’autre, 
et qu'une fois la disjonction du canal de Wolff et des uretères opérée, 
une nouvelle cloison est intervenue pour séparer l’un de l'autre les 
deux uretères. 


SUR LA SIGNIFICATION MORPHOLOGIQUE DE LA POCHE PHARYNGIENNE DE SLESSEL, 


par M. le D' G. SainT-REMY. 


Depuis que Seessel à fait connaitre le diverticulum pharyngien auquel 
on a donné son nom, les auteurs ont émis les avis les plus différents 
sur sa signification morphologique. Tandis que les uns, avec His, le 
considèrent comme l'extrémité de la corde dorsale non développée, les 
autres, comme Selenka, lui refusent toute valeur morphologique et le 
regardent comme un simple sillon, formé mécaniquement par suite de 
la flexion céphalique. La première opinion n'est guère soutenable 
depuis qu'on connait la véritable terminaison de la corde au niveau de 
la membrane pharyngienne; la seconde est rendue peu vraisemblable 
par la structure mème de la poche pharyngienne dont l'épithélium 
épaissi diffère de l'épithélium intestinal voisin. Un récent travail de von 
Kupffer sur le développement de l'hypophyse (Süzungsber. d. Gesell- 
schaft f. Morphol. uw. Physiol. in München, 1894) conduit à une interpré- 
lation nouvelle de ce diverticulum énigmatique. 

Jusqu'ici on admettait que l'hypophyse était toujours formée par le 
concours de deux sortes d’ébauches d'origine ectodermique : une 
ébauche cérébrale dérivée de l’infundibulum, et une ou plusieurs ébau- 
ches buccales, correspondant au diverticulum ou poche de Rathke, qui 
se présente, on le sait, chez les Oiseaux et les Mammifères, comme une 
invagination de l’ectoderme située immédiatement en avant de la 
membrane pharyngienne, à la face dorsale de la cavité buccale, allant 
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à la rencontre de l’infundibulum. Von Kupffer s’est attaché à montrer 
l'existence d’une troisième ébauche, de nature endodermique, prenant 
une part effective au développement de la glande chez les Vertébrés 
inférieurs : il la décrit comme « une invagination, tantôt creuse, tantôt 
pleine, de l’endoderme, naissant en arrière de la membrane pharyn- 
gienne et située dorsalement par rapport au point de destruction de 
celle-ci. » Chez les Mammifères elle correspondrait à la poche de Seessel, 
d’après les observations de von Kupffer sur la Brebis. | 

Ces observations nous ont fait reprendre l'étude de la poche pharyn- 
gienne chez les Oiseaux, et nous avons pu nous convaincre que cet organe 
est bien en relation avec le développement de la poche hypophysaire 
-sans toutefois qu'il prenne une part effective à la constitution de la 
glande. Le fait le plus intéressant que nous ayons constaté, c’est l’exis- 
tence passagère d'une communication directe entre la eavité de la poche 
pharyngienne, et celle de la poche de Rathke. Cette communication 
singulière, qui parait être de peu de durée, se présente sous forme d'un | 
petit orifice extrêmement ténu, percé dans la partie inférieure de la 
cloison épithéliale commune aux deux invaginations accolées. On l’ob- 
serve seulement vers la fin du troisième jour, vers la soixante-dixième 
heure de l’incubation chez le Poulet, en étudiant des séries de coupes 
transversales ou sagittales, et il ne tarde pas à disparaitre. La poche de 
Seessel produit en définitive un bourgeon épithélial plein, acquérant une 
faible lumière ; ce bourgeon assez tardif (sixième jour, Poulet, Canard) 
reste de peu de longueur etse détruit bientôt sans s'être soudé à l’ébauche 
de la glande hypophysaire qu'il n’atteint pas. La poche pharyngienne des 
Oiseaux doit donc être considérée comme représentant morphologi- 
quement l’ébauche endodermique de l'hypophvse, mais sous forme d’un 
rudiment qui ne concourt pas anatomiquement à sa formation. 

En ce qui concerne les Mammifères, von Kupffer à étudié la Brebis et 
déerit l'évolution d'un bourgeon plein qui partirait du fond de la poche 
de Seessel, et irait se souder à la corde dorsale, pour ensuite régresser 
etse détruire. Nous croyons cette observation inexacte : le volume rela- 
tivement considérable de l'extrémité de la corde, est dû exclusivement 
au bourgeonnement du tissu cordal lui-même, comme Bonnet Pa vu 
et comme nous l'avons constaté également, et la corde ne recoit aucun 
appoint de la poche de Seessel. D'ailleurs, si les faits demandent à être 
suivis avec soin chez la Brebis, d’autres types plus favorables nous 
confirment entièrement dans notre manière de voir. Il semble que chez 
les Mammifères l’'ébauche endodermique de l’hypophyse, encore plus 
réduite que chez les Oiseaux, ne soit plus qu'un vestige presque nul. 
Chez la Brebis, le Lapin, la poche de Seessel est bien indiquée, et son 
épithélium, fortement épaissi, peut même présenter de petites saillies 
bourgeonnantes; mais chez le Rat, l’invagination est réduite à une 
ondulation de l’épithélium, qui en ce point est un peu plus épais. Au 
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reste, si nous ne croyons pas pouvoir confirmer entièrement l'observa- 
tion de von Kupffer, son interprétation ne nous parait pas moins abso- 
lument exacte, et nous regardons avec lui la poche de Seessel, comme 
l’homologue de l’ébauche endodermique de l'hypophyse, qu'il a décrite 
chez les Vertébrés inférieurs. 


EFFETS TOXIQUES DES INJECTIONS INTRA-VEINEUSES 
FAITES AVEC LA PULPE DES TUMEURS ÉPITHÉLIALES ULCÉRÉES, 


Note de M. Cn. RICHET. 


J'ai pu constater, en injectant (dans les veines des chiens, des ânes et 
des lapins) un liquide formé par des tumeurs de diverses natures, con- 
venablement broyées et réduites en pulpe, puis filtrées sur un fin tamis 
métallique, que les effets étaient absolument différents, suivant la nature 
même de ces tumeurs. 

D'abord, les sarcomes proprement dits, ou les tumeurs épithéliales 
(carcinomes) non ulcérées, semblent absolument dénués de toute action 
toxique. J'ai pu, à un chien, entre autres, injecter une quantité de 
liquide répondant à 10 grammes de tumeur sarcomateuse, par kilo- 
gramme d'animal, sans provoquer la moindre réaction soit immédiate, 
soit consécutive. 

Au contraire, en agissant avec des épithéliomes (des muqueuses) 
ulcérés, j'ai vu qu'il y avait dans la tumeur un poison extrêmement 
violent. 

Dans un cas, il s'agissait d’un épithélioma utérin. L'opération avait 
été faite par M. Segond et M. Pinard : quelques grammes des végétations 
épithéliales ont été broyés avec trois fois leur volume d'eau. Le liquide 
fut injecté à un gros chien de 22 kilogrammes qui fut pris presque 
immédiatement de convulsions, et après une injection répondant à 
moins de À gramme de tumeur, mourut en l’espace d’une demi-minute. 
Le même liquide tua aussi de la même manière un lapin. 

Dans un second cas, un épithéliome de la lèvre, pesant 7 grammes 
seulement, fut broyé, mélangé à quatre fois son poids d’eau distillée ; 
après la centrifugation qui sépara les dernières parcelles de matière 
solide, ce liquide, à la dose de 2 centimètres cubes, tua en quelques 
secondes, avec des convulsions violentes, deux gros lapins. 

Dans le troisième cas, il s'agissait d'un épithélioma utérin, opéré par 
M. Tuffier. Le col de l’utérus, avec ses granulations épithéliales, fut 
broyé avec de l’eau (trois fois son poids). Il est à noter que le col 
et les granulations pesaient en tout 15 grammes, mais que le tissu 
utérin en représentait au moins les 4/5. Le liquide filtré sur un 
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tiltre métallique, extrèmement fin, puis centsifugé, s’est montré d'une 
toxicité extrême, puisqu'il a suffi de 0%,7 pour tuer un lapin: la 
même dose de 0%,7 injectée à un tout petit chien de 3 kilogrammes 
dans la veine saphène, a provoqué des convulsions, l'arrêt de la respi- 
ration, une accélération énorme du cœur, et un état très grave qui s'est 
prolongé pendant une heure. Or, ces 0®,7 ne représentaient guère 
que 0 gr. 05 de tumeur épithéliale. 

Ce poison violent des épithéliomes des muqueuses ne semble pas 
détruit par la chaleur. J'ai constaté, en effet, que, même après avoir été 
chauffé à l'autoclave, et filtré sur papier, le liquide était encore extrème- 
ment toxique, et déterminait la mort des lapins, à des doses très faibles, 
répondant à moins de 0 gr. 02 de tumeur par kilogramme d’animal. 

Des études ultérieures permettront, sans doute, de préciser quels 
sont exactement les néoplasmes toxiques, et ceux qui ne le sont pas. Ce 
sera une donnée différente de la donnée histologique, qui est fondée sur 
l'examen microscopique des tumeurs; mais cette nouvelle notion 
(toxico-physiologique) aura évidemment son importance. 


SUR LES INTERFÉRENCES OBTENUES DANS L'EXCITATION UNIPOS AIRE. 


Note de M. AuG. CHARPENTIER. 


D'après des expériences que j'ai déjà fait connaitre à la Société, si 
l'on relie à un pôle de la bobine induite un point À d’un nerf sciatique 
de grenouille, et que, plus haut ou plus bas, en un point B, on place 
l'une des extrémités d'un fil conducteur dont l'autre extrémité est reliée: 
en G au nerf similaire de l’autre côté, l'excitation de ce deuxième nerf 
diminue à mesure qu'on augmente l'intervalle AB sur le premier nerf. 
Pour une certaine valeur de cet intervalle, l'excitation est nulle Je 
n'étais pas allé plus loin, et j'avais expliqué le phénomène par l’interfé- 
rence de l'excitation transmise au point CG à partir du point À par les 
tissus, avec l'excitation transmise au même point à travers la partie AB 
du premier nerf, interférence produite par un retard de cette seconde 
excitation croissant avec la longueur AB. 

J'ai repris ces expériences et j'en ai fait une analyse plus complète en 
opérant dans de nouvelles conditions. 

Tout d’abord, j'ai vu qu'il s'agissait bien d’interférences, en dépas- 
sant le point d’excitation nulle et obtenant à partir de ce point une 
excitation croissante avec la longueur AB. En effet, si l’on opère sur de 
grandes longueurs du premier nerf en augmentant progressivement 
l'intervalle AB, l'excitation, d’abord décroissante, s'éteint, puis reparail 
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et subit des variations croissantes. Voici quelques chiffres pris dans 
une expérience : 


AB— O0 contraction pour un écart des bobines de 12en 17/4 

pr — — 11.5 

11 — = 8 

14.5 — — 6 

18 — —- 0 

22 = = 4 

29 = — 10 

28 _. — 10,5 


J'ai vu que ces interférences se produisent également sur une gre- 
nouille curarisée dont le second nerf a conservé son efficacité excito- 
motrice par ligature des vaisseaux du membre correspondant. 

On peut faire l'expérience des interférences sur deux grenouilles. 

Si l’on prend le nerf AB sur un premier animal et le nerf CG sur un 
second, on n'obtient aucune variation dans l'excitation de C, si les gre- 
nouilles sont isolées l'une de l’autre, et ne communiquent que par le 
conducteur reliant les deux nerfs. Au contraire, fait-on toucher les deux 
grenouilles par un point quelconque de leur corps, ou bien les relie-t-on 
par un fil conducteur touchant simplement les muscles ou la peau, les 
interférences se produisent comme avec une seule grenouille. 

J'avais cru que l’écrasement de la portion AB du premier nerf 
empêchait les interférences. Je me suis assuré, en opérant sur des 
longueurs nerveuses plus grandes, que les interférences existent encore, 
mais sont beaucoup moins sensibles; en d’autres termes, la longueur 
de nerf AB pour laquelle on obtient la nullité de l'excitation est notable- 
ment plus grande sur le nerf écrasé. 

Pour élucider ces phénomènes en simplifiant leurs condilions, j'ai 
repris l'expérience des nerfs coupés. 

Si l’on sectionne à leur partie supérieure les deux sciatiques sur 
lesquels on opère, les interférences se produisent tout comme sur des 
nerfs intacts, sauf dans un cas particulier que je vais définir, et qui a 
une grande importance pour la théorie de ces phénomènes. 

Je suppose que l’on opère avec le nerf AB coupé à sa partie supé- 
rieure. On peut varier les conditions de l'expérience de différentes 
facons. En premier lieu, laissons le point d’excitation À constant, et 
faisons varier le point de contact B avec le conducteur. Le point d’exci- 
lation À peut être en haut, en bas, ou au milieu du nerf. Dans tous ces 
cas, les interférences se produisent avec leur sens habituel quand on 
augmente l'intervalle AB. 

Laissons au contraire le point B fixe, et déplacons seulement le point 
_d’excitation À. Dans ces conditions, les choses se passent différemment 
suivant que le point d'excitation est au-dessus ou au-dessous de B. 
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Quand le point B est supérieur à À, les interférences ont lieu. Quand le 
point B est inférieur, l'excitation du second nerf reste constante quel que 
soit l'intervalle À B; il n'y a plus d’interférences. 

L'examen de ces différents cas montre que, pour quil y ait inter- 
férence, il faut que l'excitation, bifurquée au point B, arrive au second 
nerf par deux voies différentes et inégales. Dans le dernier cas précé- 
dent, ces voies sont égales quel que soit AB; pas d'interférences. Dans 
tous les autres cas, les voies sont inégales; l’une est généralement 
constituée par le fil conducteur BG, dans lequel la propagation est sen- 
siblement instantanée : l’autre voie suivant laquelle lexcitation pro- 
gresse en sens inverse pour arriver au point C du second nerf, comprend 
une longueur variable de cordon nerveux, ce qui détermine un retard 
variable de l'excitation. 

Quand la longueur du nerf est sensiblement nulle, le retard est négli- 
geable, et au point GC arrivent deux séries d'ondulations électriques de 
phases contraires, d'où interférences. Avec une longueur nerveuse plus 
orande, le retard augmente, les ondulations ne concordent plus par leurs 
phases exactement opposées, elles s'ajoutent donc de plus en plus: 
l'excitation augmente, jusqu'à un maximum après lequel il y à au con- 
traire diminution, et ainsi de suite. Le cas où AB est petit correspond, 
on peut s’en assurer, au voisinage du maximum : quand AB augmente, 
la voie nerveuse diminue de longueur, d’où diminution de l'excitation. 
Je ne puis que donner ici, faute d'espace, cette indication très brève qui 
s'adapte à tous les cas. 

Ce qui montre que cette explication est la vraie, c’est la possibilité de 
faire varier l'excitation du 2° nerf non plus en variant AB, mais simple- 
ment en faisant AB nul ou constant, et déplaçant simultanément les 
points À et B vers le bas ou vers le haut du nerf. L’excitation est plus 
forte quand AB est en haut du nerf, et diminue régulièrement quand 
AB est déplacé vers le muscle; en effet, la voie nerveuse diminue en 
même temps de longueur. 

Un autre cas intéressant est celui des interférences renversées. 

Sur deux grenouilles, au lieu de réunir par un conducteur deux points 
quelconques de la peau, relions le point d'excitation À de la première 
à la peau de la seconde. Alors, quand AB augmente, l'excitation de la 
seconde grenouille ne diminue pas comme dans les cas précédents ; elle 
commence per être nulle ou très faible et augmente avec l'intervalle AB. 
On peut s'assurer que, dans ce cas, la voie nerveuse, au lieu de se rac- 
courcir, s’allonge, ce qui, nous l'avons vu, détermine l'accroissement de 
l'excitation. 

De ces cas simples, on peut passer à de très nombreux cas particu- 
liers dans lesquels la même explication intervient : différence de phases 
de deux séries d'ondulations électriques qui se superposent au même 
point après avoir traversé des longueurs de nerf différentes et subi de 
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ce chef des retards différents. Ces séries d’ondulations, je n’ai pas besoin 
de le répéter, se produisent à chaque choc induit, dans les conditions de 
l'expérience. Avec le nerf écrasé, Le retard est moindre, la résistance 
étant plus faible (comme je l’ai montré en avril 1884), et par suite la 
vitesse de propagation moindre; aussi l’interférence est-elle plus lente 
à se produire, ce qui explique que J'ai pu la méconnaitre tout d’abord. 

J'ai fait pendant toute l’année dernière des recherches ayant pour but 
de déterminer la vitesse de propagation de l'excitation unipolaire dans 
le nerf, mais je n'ai pas encore de résultats décisifs : la question sera 
reprise, et je l'espère, prochainement résolue. 


PRÉSENTATION DE PIÈCES D'AUTOPSIE D'UN CHAT SANS ESTOMAC 
9) 


par MM. J. CarvaLLo et V. PACHON. 


Nous avons eu l'honneur de présenter à la Société de Biologie, Le 15 dé- 
cembre 1894, un chat auquel nous avions extirpé l'estomac, le 20 no- 
vembre précédent. Nous déclarions alors que l’extirpation était absolu- 
ment totale sur cet animal, — avantage qui n'avait pu être encore réalisé 
jusqu’à ce jour dans les expériences antérieures sur le chien, suivies 
d’autopsie (Czerny et Kaiser, Carvallo et Pachon, de Filipi et Monari). 
Nous faisions alors remarquer que c'était pourtant l’extirpation réelle- 
ment complète, qui était vraiment intéressante au point de vue physio- 
logique ; car, seule, elle peut permettre de juger l'importance de l’esto- 
mac aux divers titres d'organe sensitif, d'organe moteur et d’organe 
glandulaire de sécrétion. 

Le chat, sujet de notre observation, est mort le 18 mai 1895. L'au- 
topsie, faite en présence de M. le professeur Chauveau, et dont nous 
soumettons les pièces à l'examen de la Société, démontre que l'opération 
était vraiment idéale. Il n'existait, on le voit, plus trace d'estomac sur ce 
chat. Les divers organes, poumons, foie, pancréas, intestin, rate, péri- 
toine, ont un aspect macroscopique normal. Dans ces conditions, il est 
sans doute de quelque intérêt de remarquer que ce chat, dont l’observa- 
tion représente le premier cas de privation absolue d'estomac, n’a sur- 
vécu que six mois à la déficience de cet organe. L'animal était arrivé 
pendant les deuxième, troisième et quatrième mois post-opératoires à se 
maintenir en équilibre de nutrition, grâce à des gavages que nous prati- 
quions d'une facon intermittente. Durant tout le cours de sa survie post- 
opératoire, en effet, l'animal a présenté une curieuse paresse à se nourrir. 
Les deux derniers mois et, particulièrement, le dernier mois, l'animal 
a refusé absolument de s’alimenter; il restait impassible devant toute 
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nourriture, viande, lait, qu'il était capable de digérer, si on l’en gavait, 
mais qu'il refusait de manger spontanément. C'est là le ee curieux, 
nouveau de l'histoire de ce chat agastre. 

Nous nous en tiendrons actuellement à la relation seule du fait. 


Le Gérant : G. MAsson. 


Paris, — Imprimerie de la Cour d'appel, L. MarwrHeux, directeur 1, rue Cassette. 
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M. A. np ArsoNvaL : La force centrifuge comme agent d'analyse et de dissociation. — 
MM. S. ArLoixG et F. LauLanié : Étude expérimentale sur les troubles imprimés 
à la température, aux combustions respiratoires et à la thermogénèse par les 
toxines diphtériques. — MM. J. Deserine et J. Sorras : Sur un cas de dégéné- 
rescence ascendante dans les cordons antérieurs et latéraux de la moelle. — 
M. le Dr Emxe Box : De l’action hypothermisante des produits de culture du 
Bacillus coli communis. — M. E. Grimaux : Extraits d'un mémoire de M. le 
Dr Pickering sur les colloïdes de synthèse et la coagulation. — MM. C. Paisauix et 
G. BERTRAND : Sur l'emploi et le mode d'action du chlorure de chaux contre la 


. FH a ” pole 
morsure des serpents venimeux. — M. Louis Mana : Sur le dépérissement des 
platanes, causé par le sel marin. — M. le D' Yersin : Note sur la fièvre bilieuse 
hématurique. — M. J. Tissor : Nouvelles expériences sur la signification de 


l'absorption d'oxygène par les muscles extraits du corps. 


Présidence de M. Chauveau. 


CORRESPONDANCE IMPRIMÉE 


M. GLey fait hommage à la Société, au nom du professeur Heymans 
(de Gand) et en son nom personne}, du premier volume des Archives de 
pharmacodynamie (1). 11 n'existait pas, dans les pays de langue française, 
de recueil consacré à cette science, de sorte que les travaux de ce genre, 
n'étant pas assurés d’une publication régulière, devenaient assez rares : 
et se trouvaient dispersés dans des journaux très divers. Ces nouvelles 
Archives, offrant une large hospitalité à tous les travailleurs de langue 
française, espèrent leur rendre service et en même temps à tous ceux 
qui s'intéressent à l'étude expérimentale des agents thérapeutiques, 
aussi importante au point de vue de la médecine scientifique qu'au 
point de vue physiologique. : 

Entre autres mémoires, ce premier volume contient les suivants : £'tude 
expérimentale sur l’action du chlorure de méthylène, du chloroforme et 
du tétrachlorure de carbone, donnés en injection hypodermique chez le 
lapin, par J.-F. Heymans et D. Debuck; Contribution à l'étude de l'action 
du cuivre sur les animaux, par L. de Moor; Contribution à l'étude de 
action physiologique de la phloridzine, par K. Coolen; La chimie caus- 
tique en gynécologie, par S. Frédéricq; Action physiologique des disul- 
fures acétoniques, sulfonal, trional et tétronal, par D. Debuck et O. Van- 
derlinden ; Æecherches concernant l'action de quelques substances toxiques 
sur les vaisseaux lymphatiques, par L. Camus et E. Gley, ete. 


— M. GarNauzr adresse à la Société une lettre de candidature au titre 
de membre titulaire, et dépose sur le bureau l'exposé de ses titres et 
plusieurs ouvrages à l’appui de sa candidature. 


(4) Un vol. in-8 de 511 pages, avec 29 figures dans le texte et 3 planches, 
1895, Gand, H. Engelcke, et Paris, O. Doin. 


Biococie. Cowpres RENDUS. — 10€ SÉRIE, 7. IL. 35 


de. 


432 SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


— M. le D' Borpas, préparateur du cours de médecine légale à la 
Faculté de médecine, adresse une lettre à propos de la communication 
de M. le D' DEJERINE, faite dans la séance du 31 mai. Cette lettre sera ” 
publiée dans le prochain numéro des Pulletins avec la réponse de 
M. DEJERINE. 


LA FORCE CENTRIFUGE COMME AGENT D'ANALYSE ET DE DISSOCIATION, 
Note de M. À. D ARSONVAL. 


(Communiquée dans la dernière séance.) 


Les recherches que je poussuis sur la durée des oscillations électriques 
à l’aide du miroir tournant m'ont amené à étudier les effets de la force 
centrifuge sur les liquides en général et les composés organiques en 
particulier. 

La force centrifuge peut en effet théoriquement atteindre des valeurs 
suffisantes pour lutter contre l’affinité chimique dans certains cas. 

— D'autre part il peut être avantageux d'éliminer d’un liquide orga- 
nique tous les corps figurés qui s’y trouvent en suspension. La filtration 
est pour cela un procédé imparfait et même trompeur, car les meilleurs 
filtres retiennent autre chose que les corps figurés et dénaturent la 
composition des liquides qui les traversent, surtout quand ces liquides 
contiennent des corps albuminoïdes. Tel est le cas qui se présente, par 
exemple, lorsque l’on veut obtenir les produits bactériens solubles 
constituant les différentes toxines. 

La présente communication a simplement pour but de poser le pro- 
blème dont je poursuis la solution, et de faire connaître à la Société les 
essais et les tätonnements par lesquels je passe pour réaliser des ins- 
truments donnant à la force centrifuge la plus grande valeur possible. 

À priori, rien ne parait plus simple que d'imprimer à un vase conte- 
nant un liquide des vitesses de rotation indéfiniment croissantes. 

Dans la pratique on est bien vite arrêté par l'impossibilité de centrer 
mathématiquement Le vase tournant autour de son axe de rotation. Le 
moindre défaut de centrage brise fatalement les axes les plus rigides. 

On ne s'en étonnera pas en songeant qu’un poids de 1 gramme seule- 
ment exerce un effort de 50 kilogrammes lorsqu'il est placé à 8 centi- 
mètres d'un axe de rotation tournant à 400 tours par seconde. L’effort 
croit comme le carré de la vitesse angulaire, de sorte qu’à 800 tours par 
seconde, ce même poids de 1 gramme exerce un effort de 250 kilo- 
srammes sur l'axe. On voit par là pourquoi il faut un centrage mathé- 
matique et pourquoi aussi il est impossible d'obtenir ce centrage dans 
la pratique, à cause même du défaut d’homogénéité de la matière. 

Le problème est encore bien plus difficile à résoudre lorsque lemobile 
en question doit contenir un liquide qui peut se déplacer dans son inté- 
rieur sous l'influence de la force centrifuge. 
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— J'ai tourné la difficulté en mettant à profit une découverte des plus 
ingénieuses due à un savant suédois : M. de Laval. Get habile ingénieur 
a pu communiquer à la turbine qui porte son nom des vitesses qui sont 
celles de l'écoulement de la vapeur. Il à utilisé pour cela les propriétés 
gyrostatiques des corps en montant le disque de sa turbine, d’une cer- 
taine facon, sur un axe de rotation: très mince et par suite flexible. 

— J'ai procédé de la même manière dans un premier appareil. Le 
cylindre qui contient le liquide a 10 centimètres de diamètre intérieur 
et peut faire Jusqu'à 700 révolutions par seconde, c’est-à-dire 42,000 tours 
par minute. Cette vitesse angulaire est environ dix fois plus grande que 
celle que l’on imprime aux centrifuges les plus rapides, et la force cen- 
trifuge y atteint par conséquent une valeur centuple. 

— J’étudie en ce moment un second dispositif où l'axe de rotation est 
entièrement supprimé ou tout au moins réduit à un point autour duquel 
le système peut prendre toutes les positions de façon à se centrer auto- 
matiquement. Pour faire tourner le mobile sans établir avec lui aucune 
liaison mécanique, je Le place au centre d’un champ magnétique tour- 
nant qui le met en mouvement à distance. J'espère ainsi pouvoir obtenir 
des vitesses allant jusqu'à la limite de résistance de l'acier sous l'influence 
de la force centrifuge. 

Pour me rendre compte du pouvoir séparateur de ces appareils, 
j emploie un des préeipités le plus ténus que nous connaissions : le nuage 
produit dans une solution d’hyposulfite de soude par une goutte d’acide 
chlorhydrique. Les molécules de ce précipité donnent au liquide cette 
teinte bleuâtre caractéristique des corps qui sont à la limite de visibi- 
lité et dont les dimensions sont voisines de la longueur d'onde des 
rayons violets. Cette longueur étant égale pour le violet à 0,423 microns, 
c'est-à-dire moins d'un demi millième de millimètre, ce précipité est beau- 
coup moins gros que les plus petits microbes. 

Dans une prochaine communication, je décrirai divers dispositifs qui 
permettent d'explorer le liquide en rotation optliquement par le spec- 
troscope et le polarimètre et le moyen de faire des prises à différentes 
distances de l’axe de rotation. 


ETUDE EXPÉRIMENTALE SUR LES TROUBLES IMPRIMÉS A LA TEMPÉRATURE, 
AUX COMBUSTIONS RESPIRATOIRES ET A LA THERMOGÉNÈSE PAR LES TOXINES 
DIPHTÉRIQUES, ñ 

par MM. S. ARLOING et F. LAULANIÉ. 


1. — Depuis 1886, époque à laquelle l’un de nous était frappé par la 
diminution infligée à l’exhalation de l'acide carbonique par deux 
microbes à besoins physiologiques très différents (celui du charbon et 
celui de la septicémie gangreneuse), résultat qui soulevait plus d'un 
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intéressant problème de pathologie microbienne et de thermogénèse, 
M. Bouchard et M. d'Arsonval ont fait remarquer que le thermomètre 
ne pouvait pas renseigner exactement sur la quantité de chaleur fabri- 
quée par un sujet à un moment donné, et qu'il fallait recourir à la calo- 
rimétrie pour l’apprécier. 

MM. Langlois et Charrin, puis MM. d’Arsonval et Charrin ont fait 
usage du calorimètre pour étudier les troubles imprimés à la thermogé- 
nèse par les toxines pyocyaniques et la tuberculine, el ont constaté, 
sauf le cas où les toxines pyocyaniques étaient décolorées, une diminu- 
tion du rayonnement coïncidant avec une élévation de la température 
centrale. 

Le calorimètre seul ne peut résoudre la question délicate des troubles 
de Ja thermogénèse dans les empoisonnements bactériens. Il faut 
remonter plus loin, vers les sources de la thermogénèse et ajouter aux 
observations calorimétriques et thermométriques l'étude simultanée des 
échanges respiratoires, des modifications de la masse gazeuse du sang 
et de la circulation sanguine. 

C’est à l’aide de ces multiples éléments que nous espérons jeter quel- 
que lumière sur un point des intoxications par les poisons microbiens. 

À titre d'introduction à ces recherches, nous publions aujourd’hui 
une partie des résultats obtenus avec les toxines diphtériques. 

IT. — MM. d’Espine et de Mérignac et surtout MM. Courmont et Doyon 
ont fixé l'attention sur les troubles de la température dans les intoxi- 
cations diphtériques. Ces derniers insistent sur l'hypothermie qui ter- 
mine la maladie et sur une période, qu'ils appellent période d’incuba- 
tion, signalée par de l'hyperthermie. Non seulement, nous avons corro- 
boré ces résultats, mais en comparant la température à la thermogénèse 
nous divisons la durée de la maladie en quatre phases : phase d’incu- 
bation proprement dite, phase d'hyperthermie croissante, phase 
d'hyperthermie décroissante, phase d’hypothermie. 

IT. — Si on compare les coefficients respiratoires en acide carbonique 
et en oxygène aux coefficients thermiques et à la température centrale, 
on s'assure que l'élévation de la température a toujours sa source dans 
une exagération des combustions respiratoires. Quand la température 
et le coefficient thermique sont au-dessus de la valeur primitive, une 
plus grande quantité d'oxygène et de carbone est engagée dans le chi- 
misme respiratoire. Mais une fois établie, la température fébrile ne 
réclame plus pour s’entretenir une dépense chimique spéciale. Les com- 
bustions respiratoires atteignent à peine la mesure normale, et le plus 
souvent tombent au-dessous de la normale. De sorte qu'il est curieux de 
trouver la coexistence d’un mouvement fébrile et d’un ralentissement très 
marqué des combustions. 

Parfois le chimisme respiratoire reste élevé pendant toute la durée 
de l’hyperthermie. On observe cette particularité dans les cas où le mou- 
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vement fébrile est remarquablement aigu. Même, dans ces circonstances, 
les combustions s'abaissent et tendent visiblement à reprendre leur me- 
sure accoutumée. 

Quant à l’hypothermie, ses liens avec la diminution du chimisme 
respiratoire sont constants et inévitables, puisque les coefficients respi- 
ratoires et le coefficient thermique diminuent déjà avant que la tempé- 
rature fébrile ait atteint son maximum. 

Le refroidissement de l'animal est ici un phénomène secondaire dont 
la cause primitive et essentielle est une dépression vitale frappant sans 
doute tous les éléments de l'organisme, très différent du refroidisse- 
ment primitif causé par les basses températures, les douches, la tonte, etc. 
lequel entraîne toujours une exagération parfois énorme des combus- 
tions respiratoires. 

IV. — En général, pendant la deuxième phase et le commencement de 
la troisième, le quotient respiratoire s'abaisse. Cette modification qui, 
d’ailleurs, accompagne la fièvre d’une manière générale, nous permet 
de supposer que l'augmentation de l’acide carbonique liée à la première 
phase hyperthermique, dans l'empoisonnement diphtérique, tient réelle- 
ment à une suractivité des combustions et non à des phénomènes anaé- 
robies capables de modifier la thermogénèse. 

V. — Ne pouvant entrer dans de plus grands détails, nous termine- 
rons en présentant les conclusions suivantes : 

1° L'intoxication diphtérique détermine successivement la fièvre et 
des troubles hypothermiques. 

2 L’hyperthermie n’est point l'expression ni la mesure des combus- 
tions respiratoires et de la thermogénèse. 

3° Elle coïncide pendant un certain temps avec une diminution des 
combustions respiratoires. 

4 L’hypothermie est secondaire et résulte de la dépression vitale 
imprimée à l'organisme. 

5° Elle coïncide toujours avec un abaissement infligé à l'intensité des 
combustions respiratoires et marche relativement à la cause principale 
plus vite que l’échauffement. 

6° Dans le cas particulier, l'hyperthermie reste le seul témoin clinique 
et physiologique de l’état fébrile. 

1° Des facteurs étrangers au chimisme respiratoire interviennent à 
un certain moment des phases hyperthermique et hypothermique et 
concourent à l’'échauffement ou au refroidissement. 

8° Ces facteurs restent à déterminer et seront l’objet d’un travail 
ultérieur. 
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SUR UN CAS DE DÉGÉNÉRESCENCE ASCENDANTE DANS LES CORDONS 
ANTÉRIEURS ET LATÉRAUX DE LA MOELLE, 


par MM. J. DEJERINE et J. Sorras. 


Nous voulons rapporter aujourd'hui un nouveau cas de dégénéres- 
cence ascendante de la moelle, occupant la zone des faisceaux pyrami- 
daux directs et croisés. Nous avons constaté cette lésion dans la moelle 
d’un sujet ayant survécu trente ans à une myélite transverse syphili- 
tique et dont l'observation a été publiée par l’un de nous dans sa thèse 
inaugurale (1). En voici le résumé : 

Homme qui à l’âge de trente ans eut un chancre suivi d'accidents 
secondaires syphilitiques. À trente-quatre ans, en 1861, il éprouve de la 
faiblesse des jambes mais continue à travailler. Environ six mois après, 
attaque de paralysie incomplète qui se développe en quelques heures, et 
s'accompagne de rétention d'urine ; prédominance des phénomènes 
dans la jambe droite. Dans la suite, douleurs lombaires, aggravation 
progressive des symptômes qui sont restés stationnaires depuis 186%. 
En 4889, ce malade présentait les signes d’une paralysie spasmodique 
de moyenne intensité avec prédominance à droite, troubles des sphinc- 
ters, intégrité de la sensibilité, atrophie musculaire du membre infé- 
rieur droit. 

À partir de cette époque, les symptômes s’accentuèrent, et le malade 
dut cesser de marcher, puis fut dans l'impossibilité de se tenir debout. 
L'état spasmodique des muscles inférieurs, bien qu'encore très net, 
s'était amoindri, en même temps qu'augmentait l’atrophie musculaire 
et que la sensibilité devenait plus obtuse. Vers la fin, œdème cachec- 
tique des jambes, escarre au sacrum, incontinence des urines et des 
matières fécales, cystite, complications thoraciques et mort en 
février 189%. 

À l’autopsie, on trouva le canal rachidien et la dure-mère spinale 
intacts, la moelle à l'œil nu est légèrement déformée, aplatie d'avant en 
arrière dans la région dorsale moyenne; sur la coupe fraîche, la sub- 
stance nerveuse est gris rosé, la substance grise légèrement déformée. 

L'examen microscopique permet de reconnaitre les altérations 
méningo-vasculaires classiques sur toute la longueur de l’axe spinal 
avec prédominance dans un segment compris entre la quatrième et la 
neuvième racines dorsales. Dans ce segment, les lésions dégénératives 
primitives du tissu nerveux occupent toute la zone marginale de la 
moelle, les deux cordons antérieurs de chaque côte du septum médium, 
les deux cordons latéraux, surtout le droit, et forment des foyers dissé- 
minés dans le cordon postérieur. La substance grise est déformée, pré- 


(1) J. Sottas, Des paralysies spinales syphilitiques. Paris, 1884; obs. CXXXIV, 
p. 437, 
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sente de nombreuses altérations cellulaires et quelques petits foyers 
d'hémorragie capillaire. 

A ces altérations primitives s'ajoutent des dégénérations secondaires 
descendantes et ascendantes. Au-dessous de la lésion transverse on 
trouve la dégénérescence des deux faisceaux pyramidaux croisés et des 
faisceaux de Turck, au-dessus la dégénérescence ‘ordinaire du cordon 
de Goll. 

Imdépendamment de cette sclérose ascendante classique, il existe 
dans les cordons antérieurs et latéraux une dégénérescence ayant éga- 
lement les caractères d'une dégénérescence secondaire, mais dont l'in- 
terprétation est plus délicate. | 

Dans le cordon latéral des deux côtés, on trouve d'abord une décolo- 
ration de la zone marginale que l’on peut considérer comme représentée 
par la dégénération du faisceau cérébelleux direct ; mais la sclérose 
dépasse les limites de ce faisceau et comprend également tout le faisceau 
pyramidal. Du côté droit, cette disposition est très nette: la dégéné- 
ration diminue peu à peu d'intensité en remontant; elle atteint cepen- 
dant la partie supérieure de la région cervicale et ne s’efface qu'au niveau 
de l’entrecroisement des fibres motrices. À gauche, la sclérose ascen- 
dante du faisceau pyramidal est moins prononcée el remonte un peu 
moins haut, mais elle se comporte de la même manière qu'à droite, 
toutes proportions gardées. 

Dans le cordon antérieur, il existe également de chaque côté un 
faisceau dégénéré. Ce faisceau fait suite à l’altération du cordon anté- 
rieur constaté dans la région dorsale moyenne. À la région dorsale 
supérieure il est triangulaire, puis en s'élevant dans la région cervicale, 
il tend à prendre une forme rectangulaire, en constituant une bande 
antéro-postérieure, qui borde le sillon médian antérieur. En arrière il 
touche presque la commissure antérieure, en avant il atteint la péri- 
phérie de la moelle, se recourbe en dehors, et s’effile en pointe pour 
suivre le bord du cordon antérieur sur une faible étendue. Au niveau de 
la première racine cervicale, ce faisceau prend la forme d’un croissant 
qui contourne la pointe de la corne antérieure; il n’est pas tout à fait 
marginal mais est plus rapproché de la périphérie de la moelle que de 
la corne antérieure. L'intensité de la dégénération de ce faisceau dimi- 
nue en remontant, mais est proportionnellement plus accentuée que 
celle du cordon latéral. 

Au-dessus de l’entrecroisement des fibres motrices, alors que les 
pyramides commencent à se dessiner, le faisceau dégénéré du cordon 
antérieur, à peine accusé, est représenté par une légère diminution de 
teinte formant une tache vague à la partie externe.de la pyramide et 
s’effacant bientôt dans les régions plus élevées. En somme, ici, l’état de 
la partie interne du cordon antérieur des deux côtés, est très analogue 
à celui qu'ont observé MM. Gombault et Philippe, dans un cas de syrin- 
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gomyélie : étendue de la quatrième paire cervicale à la neuvième paire 
dorsale (1). La différence de notre cas d'avec ce dernier consiste en ce 
fait que la dégénérescence est plus accusée et surtout qu'elle existe sur 
une beaucoup plus grande hauteur, puisqu'elle s'étend dans la partie 
interne du cordon antérieur depuis la troisième paire dorsale. 

Comment doit-on expliquer cette distribution des zones de dégéné- 
ration dans les cordons antéro-latéraux? Pour ce qui est des cordons 
latéraux, bien qu'on puisse retrouver des exemples de dégénération 
ascendante signalés dans quelques observations anciennes, notam- 
ment dans un cas de la thèse de Michaud en 1871, la signification 
de la sclérose secondaire ascendante du faisceau pyramidal nest 
connue que depuis peu. Nous rappellerons que l’un de nous a déjà 
rapporté ici plusieurs cas semblables de dégénérescence ascendante 
du faisceau pyramidal observée sur des moelles atteintes de lésion 
transverse syphilitique (2). Nous avons rapproché cette altération des 
résultats obtenus expérimentalement chez les animaux par Gudden, 
Forel, von Monakow, qui ont montré que lorsqu'un système de fibres 
est interrompu par une lésion sur un point de son trajet, il dégénère 
dans les deux sens; et nous avons proposé de donner le nom de dégéné- 
rescence rélrograde à la dégénérescence centripète,'cellulipète, en l'oppo- 
sant à la dégénérescence wallérienne centrifuge. Dans le cas actuel, il s’agit 
bien d'une dégénérescence rétrograde du cordon latéral, car la selérose 
a pour caractères d'occuper exactement la zone pyramidale, d'être moins 
prononcée que la dégénérescence wallérienne concornitante et de s’at- 
ténuer en s'éloignant du point d'origine. De plus, cette sclérose qui 
n'apparait que tardivement, avait pu ici se développer complètement, Le 
malade ayant survécu trente ans à l’attaque de paraplégie. 

La même explication s’applique-t-elle à la dégénérescence ascendante 
constatée dans les cordons antérieurs? C'est ce qu'il est difficile 
d'affirmer. En faveur d'une dégénérescence rétrograde du cordon de 
Türck, on peut faire valoir que les fibres dégénérés occupent la situa- 
tion de ce faisceau qui est d’ailleurs manifestement intéressé au-dessous 
de la lésion transverse et que les fibres pyramidales croisées sont elles- 
mêmes atteintes de dégénérescence rétrograde. Cependant la zone dégé- 
nérée des cordons antérieurs dépasse un peu les limites ordinaires du 
faisceau de Türck et elle semble au niveau du collet du bulbe être 
rejetée un peu en dehors. Aussi pourrait-on la considérer comme une 
sclérose secondaire wallérienne des fibres ascendantes du cordon anté- 
rieur, fibres d'origine spinale constituant le faisceau marginal ascendant. 


(1) A. Gombaull et Philippe. Contribution à l'étude des lésions systémati- 
sées, etc. Arch. de médecine expérimentale, 1894; obs. V, p. 538, fig. 49 à 50. 

(2) J. Sottas. Sur la dégénérescence rétrograde du faisceau pyramidal. 
Soc. de Biologie, 25 nov. 1893. 
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Toutefois, la dégénérescence du faisceau marginal composé de fibres 
commissurales courtes, ne saurait rendre compte de la longue étendue 
de la dégénération qui remonte jusqu’au bulbe. Aussi, croyons-nous 
que dans ce cas il y a participation à la fois des fibres pyramidales 
directes et des fibres commissurales du faisceau marginal car le 
nombre des fibres détruites est très considérable dans le faisceau dégé- 
néré. En somme nous croyons qu'il s’agit bien ici d'une dégénérescence 
rétrograde des fibres pyramidales croisées et directes à laquelle s'ajoute 
la dégénérescence d'un certain nombre de fibres commissurales. 


DE L'ACTION HYPOTHERMISANTE DES PRODUITS DE CULTURE 
pu Bacillus coli communis. 


par M. le D' Émize Box. 
Travail du laboratoire de M. Hanot, à l'hôpital Saint-Antoine. 
12 


J'ai l'honneur de communiquer à la Société une seconde note sur 

l’action hypothermisante du Bacillus coli communis. 
_ Je confirme d’abord la première (1) en apportant le résultat d'expé- 
riences nouvelles. Cinq lapins qui ingéraient tous les jours avec du son 
1 ou 2 centimètres cubes de cultures vivantes de 2. C.C. (2), sont morts, 
après un temps variant de 13 à 55 jours, avec des convulsions et de 
l'hypothermie, présentant les températures terminales respectives 
de 34°6, 345, 3493, 34°1, 33°9. 

J'ai acquis la preuve que la coli-toxine à une action hypothermisante 
absolument comparable à celle des cultures vivantes de Z.C.C. Sous le 
nom de coli-toxine, je n’entends pas autre chose que le produit de fil- 
tration des cultures en bouillon de 2. C.C.Le microbe avait toujours la 
même origine : l'intestin même du lapin. Cette filtration a été faite sur 
bougies Chamberland sous la pression d’un appareil à mercure que j'ai 
fait construire par la maison Alvergniat frères, appäreil qui ne pouvait 
pas me donner une pression supérieure à À atmosphère. On s’assurait 
après chaque filtration, et par l’examen direct et par la culture, que le 
liquide filtré ne contenait point de bacilles; au besoin, une seconde fil- 
tration sur bougie de porcelaine donnait un liquide absolument stérile. 
Les toxines obtenues étaient d’ailleurs conservées dans l’étuve de Roux, 
et si par hasard elles venaient à cultiver, elles étaient rejetées. J'ai ainsi 
préparé des toxines avec des cultures de 48 heures, de 8 jours, de 
20 jours, de 1 mois, de 2 mois 1/2. 

La mort dans les 24 heures avec convulsions et hypothermie (34°3, 


(1) Soc. de Biologie, 21 mai 1893. 
(2) On trouvera dans ma thèse, Le Foie des dyspeptiques, le détail de ces 
expériences, pp. 169 à 177. 
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33°9 une demi-heure avant la mort), ne survient, par l'injection intra-vei- 
neuse, qu'avec une dose minima de 4 centimètres cubes; encore vaut-il 
mieux en injecter davantage. Mais quelle qu'ait été la dose injectée, 
il est rare que le lapin triomphe de cette adultération de son sang; la 
plupart des animaux sont allés maigrissant à partir du jour de l'expé- 
rience et sont morts après un laps de temps qui a varié de 17 jours 
à 2 mois. On n'a pu prendre leur température aux derniers moments, 
car on les trouvait morts le matin dans leurs cages. L’un d'eux, cepen- 
dant, intoxiné le 16 juin et mort seulement le 14 juillet, avait ce jour-là 
37°3 à 8 heures du soir, 35°9 à 11 heures ; il mourait dans la nuit. 

Je ne saurais établir de données précises sur la toxicité des filtrats 
de culture de divers âges; d’une façon générale je erois pouvoir avancer 
que des cultures de plus d’un mois donnent une toxine moins active que 
des cultures plus jeunes, sans qu'il y ait à cet égard une bien grande 
différence entre la toxine de 48 heures et celle de 2 mois 1/2. 

De même, sans avoir la prétention de différencier, ne fût-ce qu'ap- 
proximativement, le contenu du liquide filtré, j'ai essayé de le traiter 
par l'alcool et par l'éther. Que j'aie injecté l'extrait éthéré ou alcoolique 
ou au contraire le filtrat préalablement épuisé par l'alcool où par l’éther, 
j'ai obtenu selon les doses, soit en vingt heures, soit en 28 jours, la 
mort en hypothermie manifeste (jusqu'à 33°9, 3/4 d'heure avant la mort) 
avec convulsions généralisées. Ce qui me fait croire que ni l'éther, ni 
l'alcool ne. sont plus que l’eau des dissolvants de la coli-toxine, et que 
celle-ci était à peu près également répartie entre les divers dissolvants, 
Celte partie de l'expérimentation serait d’ailleurs à reprendre avec 
grand soin. 

Il n’est pas nécessaire d'injecter la coli-toxine dans les veines pour 
déterminer la mort de l’animal en hypothermie. J'ai pu prendre aux 
derniers moments la température de 3 lapins sur 7 que j'avais soumis 
à l’ingestion quotidienne de coli-toxine à la dose de 1/2 à 2 centimètres 
cubes. L'un est mort en 36 jours avec une température de 35°8, l’autre 
en 44 jours avec une température de 32%, le 3° enfin en 8 jours avec 
une température de 341, 3/4 d'heure avant la mort. 

L'action hypothermisante du coli-bacille et de sa toxine me parait 
indubitablement établie, et il n’est pas douteux que les cas d’ietère 
grave à forme hypothermique, dans lesquels le coli-bacille à été retrouvé 
dans le sang pendant la vie (Hanot et Boix) ne soient de véritables coli- 
bacilloses à détermination hépatique, détermination commandée par le 
mauvais état antérieur, latent ou avoué, du foie. 
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EXTRAITS D'UN MÉMOIRE DE M. LE D' PICKERING 
SUR LES COLLOIDES DE SYNTHÈSE ET LA COAGULATION, 


Note présentée par M. E. Grimaux (1). 


Malgré les nombreuses recherches faites récemment sur la coagula- 
tion des matières protéiques, il n’a été accordé que peu d'attention à la 
solution du problème par la voie de la synthèse. Dans un mémoire, 
publié il y à deux ans, je faisais remarquer que les expériences du 
professeur Grimaux, si elles étaient confirmées, jetteraient une vive 
. lumière sur les conditions qui caractérisent et déterminent la coagula- 
tion des protéides par la chaleur. Le but des recherches de Grimaux a 
été de faire la synthèse de substances colloïdales simples et de les 
suivre dans leur passage de l’état soluble à l’état insoluble. 

À une séance récente de la Société de Physiologie, j'ai annoncé 
qu'après avoir fait des expériences sur les trois colloïdes synthétiques 
qui m'ont été obligeamment fournis par le professeur Grimaux, je puis 
non seulement confirmer un grand nombre de ses observations, mais je 
puis ajouter que chacun de ces corps, outre qu'il se comporte chimi- 
quement d'une manière remarquablement semblable aux protéides, 
produit, lorsqu'on l’injecte dans les veines à des lapins (en solution de 
1 à2 p. 100), une coagulation intravasculaire. 

D'autres expériences ont fait voir que ces corps ressemblent aux glo- 
_bulines; et, dans leur action physiologique sur les lapins, agissent d’une 
manière remarquablement semblable aux nucléo-albumines. 

Injection intravasculaire des colloides. — Les recherches d’Halliburton 
ont montré que les divers extraits des tissus désignés sous différents 
noms par les différents observateurs, qui amènent la coagulation intra- 
vasculaire, sont tous formés par une nucléine unie à une matière albu- 
minoïde, et quoiqu'il se présente de légères variations dans le pour- 
centage des extraits des différents organes, cependant leur analogie et 
leur réaction générale, permettent de ranger tous ces corps dans la 
classe des nucléo-albumines. 

…. L'état actuel de nos connaissances permet d'établir qu'il y a deux 

(4) Il y a une dizaine d'années, j'ai communiqué à la Société de Biologie 
(1884,t. XXXVI, 353) des recherches sur des substances colloïdales organiques 
obtenues par synthèse, substances dont les réaclions sont comparables à 
celles des matières protéiques, et qui constituent de véritables albuminoïdes 
élémentaires. M. le D' Pickering, au laboratoire de physiologie de King's 
Collège à Londres a repris ces recherches, a confirmé de tout point les résul- 
tats que j'avais obtenus, et a de plus étudié l'action de ces colloïdes de 
synthèse sur l'organisme en injection intra-veineuse. J'ai pensé qu'il serait 
intéressant pour la Société de Biologie de connaitre ces recherches, en lui 

communiquant des extraits de son mémoire publiés dans le Journal of physio- 
logy, t. XVII, n° 1 et 2. M. Pickering désigne par la lettre A le colloïde amido- 


bazoïque obtenu à 125 degrés, par la lettre B le colloïde obtenu à 135 degrés, et 
par la lettre C le colloïde obtenu au moyen de l’anhydride aspartique. 


classes de substances seulement qui: peuvent produire la coagulation 
intravasculaire : 

1° Les nucléo-albumines ; 

2° Le venin des serpents. 

Dans le travail actuel, je fais connaitre l’action des colloïdes de 
synthèse, en injection intravasculaire, me bornant à la description de 
quelques expériences typiques, et à l'indication de quelques-uns des 
plus caractéristiques parmi les résultats obtenus. 

La méthode générale d'opérer a consisté à injecter des solutions des 
colloïdes synthétiques, d’une richesse de 1,5 à 2 p. 100 dans la veine 
jugulaire interne des lapins préalablement cartes par l’éther. Après 
l'injection d’un peu plus de 5 centimètres cubes, l'animal meurt dans 
un délai variant de quelques secondes à deux ou trois minutes, sans 
présenter de phénomènes de dyspnée; les mouvements respiratoires 
cessent soudain, le cœur peut continuer à battre quelque temps après 
l'arrêt de la respiration. L’autopsie faite immédiatement après la mort 
montre qu'il y a une thrombose s'étendant dans tout le système veineux, 
dans l'aorte et dans les cavités du cœur (excepté quelquefois l'oreille 
droite) et dans l'aorte. La veine cave inférieure et la veine porte sont 
caractérisées par d'énormes caillots, et sous ce rapport, la coagula- 
tion est souvent plus prononcée que celle qui est produite par l’injec- 
lion des nucléo-albumines. 

Ce qui suit est un résumé de six expériences démonstratives; dans 
tous les cas, l'animal était anesthésié par l’éther : 
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1. Lapin noir. — 5 centimètres cubes de solution à 2 p. 400 du colloïde A, 
injectés dans la jugulaire interne. Exophtalmos prononcé et dilatation des 
pupilles. Mort subite due à l'arrêt de la respiration. Le cœur a continué à 
battre faiblement. L’autopsie immédiate a montré des caillots daus toutes les 
cavités du cœur, dans l'aorte et dans toutes les grosses veines. 

2. Lapin brun. — 7 c. cc. 5 d’une solution à 2 p. 100 du colloïde B, injectés 
dans la veine, ont amené la-mort. Caïllots dans le cœur et les vaisseaux 
comme ci-dessus. 

3. Lapin brun et blanc. — 42 c. c. 5 d'une solution à 1 p. 100 du colloïde G 
sont injectés. La respiration s'arrêta après 30 centimètres cubes, mais se 
rétablit; 12 c. c. 5 au plus amenèrent la mort. Il y avait un caillot bien marqué 
dans le ventricule gauche, un caillot plus petit dans le ventricule droit et 
dans la veine cave inférieure. Le reste du sang était fluide, mais se coagula 
rapidement par transvasement. 

4, Lapin brun. — 40 centimètres cubes d'une solution du colloide A à 
40 p. 100 sont injectés. Le cœur continue en apparence à battre d'une facon 
régulière ; pas d’exophtalmos. 100 centimètres cubes d'une solution de chlo- 
rure de calcium à 1 p. 100 furent alors injectés et suivis d’une nouvelle injec- 
tion de 5 centimètres cubes du colloïde A. Pas de changement apparent dans 
l’état de l'animal. La trachée liée, l'animal paraît mourir au premier degré de 
l’asphyxie. Des caillots bien marqués furent trouvés dans le côté gauche du 
cœur, l’aorte, la veine porte, la veine cave inférieure, la veine pulmonaire et 
la jugulaire. 
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5. Lapin brun. — 25 centimètres cubes de la solution à 4 p. 100 C sont 
injectés; caillots bien marqués dans la veine porte et la veine cave inférieure. 
Le reste du sang fluide. 

6. Lapin noir. — 30 centimètres cubes d’une solution à 1 p. 100 de chlorure 
de calcium furent injectés. Le cœur s'arrêta; pas d’exophtalmos, ni de coagu- 
lation intravasculaire. 


Il est évident que les trois colloïdes synthétiques se comportent, quand 
on les injecte dans le système vasculaire, d’une façon très semblable à 
celle des nucléo-albumines; il est presque impossible de trouver une 
différence dans l’action de ces substances sur le sang. 

Les colloïdes ajoutés à du plasma maintenu fluide par l'addition de 
sulfate de sodium n'en amènent pas la coagulation, ils se comportent 
encore en cela comme les nucléo-albumines qui, chauffées à 40 degrés 
avec des solutions de chlorure de calcium à 1 p. 100, n’amènent pas la 
coagulation du plasma en dehors des vaisseaux. 

Au point de vue de la digestibilité, on a constaté qu’en maintenant les 
trois colloïdes à 38 degrés, pendant 14 jours, avec de la pepsine et de 
l'acide chlorhydrique à 2 p. 100, le colloïde B ne parait pas digestible, 
le colloïde C se digère plus lentement que les fibrines, et après 14 jours, 
la digestion était encore incomplète, mais le colloïde qui, avant la diges- 
tion, se colorait en violet par le sulfate de cuivre et la potasse, donne 
avec ces réactifs, au bout de 2 jours seulement de digestion, la cou- 
leur rose caractéristique des peptones et des protéoses. Le colloïde A 
se digère beaucoup plus lentement que ie colloïde C; au bout d’une 
semaine seulement, il donne avec le sulfate de cuivre et la potasse, une 
coloration rose, la plus grande partie de colloïde n'étant pas digérée. 


SUR L'EMPLOI ET LE MODE D'ACTION 
DU CHLORURE DE CHAUX CONTRF LA MORSURE DES SERPENTS VENIMEUX, 


par MM. C. Puisazix et G. BERTRAND, 


« Nous avons montré antérieurement (1) combien le venin des ser- 
pents se rapprochait à tous les points de vue des diastases et des toxines 
microbiennes, et c’est en poursuivant cette étude que nous avons établi 
les bases d’une méthode sérothérapique contre la morsure des serpents 
venimeux. On se rappelle le principe de cette méthode. Du venin de 
vipère est atténué par un chauffage convenable, soit à 80 degrés pen- 
dant 5 minutes, puis inoculé au cobaye. Ainsi modifié, il a perdu pres- 
que toute sa toxicité, mais il réagit sur l'organisme et détermine la 
production dans le sang d’une substance antivenimeuse. Après 48 heures, 
cette réaction est déjà si avancée, qu'une dose de venin capable de tuer 
deux ou trois cobayes normaux reste sans effet sur le cobaye vacciné. 


(4) Comptes rendus, 1894. et Archives de Physiologie, 1894. 


En outre, le sérum de celui-ci, immunise immédiatement les animaux 
auxquels on l’injecte, de sorte qu'il permet de neutraliser les effets 
d'une inoculation récente de venin. 

« Cette méthode est évidemment sûre; néanmoins il y aurait, en pra- 
tique, un grand avantage à connaître un composé chimique de même 
action que le sérum antivenimeux; or, parmi les très nombreux antidotes 
qui ont été proposés contre les venins, il en est un certain nombre, se 
rattachant au même groupe, qui semblent dignes de quelque intérêt. Ce 
sont le chlore, le brome et l’iode et certaines de leurs combinaisons, 
comme le trichlorure l'iode et les hypochlorites. Ces derniers surtout, 
dont on avait signalé l’action destructive sur certains virus voisins des 
venins, comme ceux de la morve (Peuch), du tétanos et de la diphtérie 
(Roux) ete., ont été préconisés, tout récemment encore, par M. Calmette, 
qui leur attribue, en dehors de leurs propriétés thérapeutiques, celle 
de produire la même réaction vaccinale que le venin chauffé (1). 

« Si l’on tient compte, d'une part, de ce que nous savons, et surtout 
de ce que nous ignorons relativement à la nature des venins et des 
ferments diastasiques; d'autre part, de la variabilité et de l’altérabilité 
de ces mêmes corps, on comprendra quelle importance théorique et 
pratique aurait la découverte de M. Calmette, si elle était confirmée. 

« Malheureusement, les recherches que nous avons entreprises dans 
ce but conduisent à des conclusions opposées, mais elles nous ont 
permis d’élucider le véritable mode d'action de ce corps. 

« Avant de résumer ces recherches, nous ferons remarquer qu'en 
trailant le chlorure de chaux en poudre par l’eau distillée, on obtient 
en solution un mélange de chlorure, d'hydrate et d’hypochlorile de 
calcium. 

« Aussi, avant d'aborder l'étude du dernier, avons-nous recherché 
quelle pouvait être l’action des deux autres. Sans entrer ici dans le 
détail des expériences, nous dirons que le chlorure de calcium, en solu- 
tion peu concentrée, n’a aucune propriété préservatrice, et que la 
chaux, bien que dépourvue d'action directe sur le venin, retarde néan- 
moins l'absorption de celui-ci en cautérisant les tissus. 

« Ces faits établis, nous nous sommes servis d’une solution d'une 
partie de chlorure de chaux dans 12 parties d’eau et, au moment de 
l'emploi, on l’étendait dans 5 ou 6 volumes d’eau distillée, de manière 
à l’amener au titre de 850 centimètres cubes de chlore actif par litre de 
solution. Lorsqu'on voulait annuler l'influence de la chaux libre con- 
tenue dans le mélange, on saturait exactement par l'acide chlorhydrique, 
de sorte qu'il ne restait plus que du chlorure de calcium inactif avec 
l'hypochlorite. De même, pour détruire l’activité de l'hypochlorite, on 
ajoutait un peu d'hyposulfite de sodium, sel que nous avons reconnu 
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(4) Comptes rendus, t. CXVIIT, p. 720, 1894; et Ann. Inst. Pasteur, 1894. 
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inefficace contre le venin. Voici les plus importantes de ces dernières 
expériences : 


« Un mélange de 5 centimètres cubes de chlorure de chaux et d’une dose 
mortelle de venin neutralisé après dix minutes de contact par l'hyposulfite 
et l'acide chlorhydrique, resta sans effet sur les cobayes, tandis que le même 
mélange, dans lequel le venin a été ajouté après neutralisation du réactif, 
détermine la mort aussi vite que le venin seul. Autrement dit, l’hypochlorite 
détruit le venin. 

« D'autre part, si l’on injecte des cobayes avec de l’hypochlorite de calcium 
et qu'après un ou deux jours, on leur inocule du venin, on ne constate de survie 
que dans les cas où le venin est inoculé dans la méme région que l'hypochlorite. 


« Ceci démontre bien que l'hypochlorite de calcium protège l’orga- 
nisme uniquement par son action locale, et non, comme le pense 
M. Calmette, en y provoquant la formation d’une substance antitoxique 
ou en pénétrant dans la circulation et y persistant pour y détruire le 
venin ainsi quil Le ferait dans un verre à expérience. Cette hypothèse, 
du reste invraisemblable, est en contradiction avec les expériences 
mêmes de M. Calmette qui reconnait que « l'injection intra-veineuse de 
chlorure de chaux ne réussit presque jamais à empêcher l’envenima- 
tion. 

« Néanmoins, étant donnée l'importance du fait avancé par cet auteur, 
nous avons tenu à répéter l'expérience sur laquelle il s'appuie. 

« Malgré le soin que nous avons pris pour nous mettre exactement 
dans lesmêmes conditions, nous n'avons pu constater la moindre pro- 
priété antitoxique du sérum d’un lapin ayant reçu pendant cinq jours 
de suite une dose quotidienne de chlorure de chaux dilué. 

« De plus, nous avons fait une expérience semblable en opérant non 
plus sur le lapin mais sur le cobaye et en nous servant de venin de 
vipère au lieu de venin de cobra. Et, pour rendre plus sensible la mani- 
festalion des propriétés antitoxiques du sérum dans le cas où celles-ci se 
seraient produites, nous avons employé une dose de venin assez faible 
pour n’entraîner la mort qu'après un temps relativement long (trente- 
six heures). Le résultat a été le même que dans l'expérience précédente. 

« En résumé, toutes nos expériences concordent à démontrer que la 
solution de chlorure de chaux préconisé contre la morsure des serpents 
venimeux n'a qu'une action locale. Elle détruit le venin et modifie les 
tissus, et met ainsi obstacle à l'absorption du toxique. 

« On doit en conclure, au point de vue pratique, que les injections de 
chlorure de. chaux, faites en d’autres points que celui de la morsure 
n'ayant aucune action immunisante, doivent être évitées. 

« Si l’on voulait essayer cet antidote, il faudrait l’injecter plutôt en 
profondeur que sous la peau, à l’endroit même où les crochets ont 
pénétré. » 


me —— 
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SUR LE DÉPÉRISSEMENT DES PLATANES CAUSÉ PAR LE SEL MARIN, 
par M. Louis MAG. 


Je me suis proposé de rechercher la cause du dépérissement observé 
depuis auelques semaines, dans un certain nombre de PÉOMENAIES 
plantées en platanes. 

Les arbres malades ont commencé à développer leurs feuilles au mois 
de mai, puis celles-ci après avoir atteint2 à3 centimètres, se sont dessé- 
chées et flétries. Je n’ai pas trouvé de parasites sur les organes aériens, 
le tronc et les branches sont sains et encore verts. 

L'analyse de l’atmosphère souterraine montre que, si les infiltrations 
de gaz d'éclairage sont étrangères à cette mortalité, l’aération du sol et 
sa perméabilité, sont souvent insuffisants, comme le montrent les chiffres 
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Les racines profondes, mal aérées, ne pouvant recevoir qu'une faible 
quantité d’eau, paraissent insuffisantes à entretenir la nutrition; c'est 
donc par les racines superficielles que celle-ci peut s'exercer. 

Or, en creusant la terre au pied des arbres malades et à une profon- 
deur de 20 à 40 centimètres, on constate que toutes les racines et les 
radicelles sont mortes; l'écorce des racines a pris une teinte brun rouge, 
les radicelles sont noircies, déformées, aplaties. 

La présence assez constante d’un champignon rhizomorphe dont le 
mycélium est incrusté d’aiguilles cristallines, ne permet pas d'expliquer 
la destruction des radicelles, car ce champignon manque au pied des 
arbres dans le sol farci de radicelles mortes, il ne se rencontre qu'à une 
certaine distance du pied. La mort des racines superficielles n’est donc 
pas due à une cause biologique. 

J'ai été amené à rechercher l'influence exercée par le sel jeté mainte- 
nant, dans toutes les voies, pour faciliter, en hiver, l'enlèvement des 
neiges. : 

On sait que les sols cultivés ne renferment pas de chlorures; on sail 
en outre que les chlorures de sodium et de magnésium sont très nui- 
sibles à la végétation. Hartig a démontré cette influence nocive sur les 
arbres avec l’eau de la Baltique; d’autre part les recherches de Vülcker 
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et de M. Grandeau ont établi que le chlorure de sodium devient nuisible 
dans le sol quand il atteint la proportion de 10 à 5 milligrammes pour 
100 grammes. 

Voici le résultat des dosages effectués, le chlore trouvé ayant été 
calculé à l’état de chlorure de sodium. 


I. — Terres normales qui n’ont jamais reçu de sel. 


milligr. 


Cour du lycée Louis-le-Grand : 100 gr. de terre renfermant. 1,08 de NaCI. 


Cimetière Montparnasse : — Li — 1,73 — 
Il. — Terre des arbres malades ou morts. 
milligr. 
Place du Théâtre-Français. Intérieur de la grille. . . . 2,38 de NaCI. 
OLA MOrE AE RS Intérieur de la cuyvelte 018,4 — 
Boulevard de Port-Royal. . Intérieur de la cuvette. . . 4,49 — 
— — Horsdelacuv.à1"50dupied. 8,98 — 
Boulevard de Port-Royal. . Intérieur de la cuvette. . . 13,6 = 
Quai de l'Hôtel-de-Ville . . Intérieur de la grille. . . . 3,26 — 
— — SOUSRe DIU EEE ER NS — 


On voit que le sol des arbres, malgré les arrosages et les pluies abon- 
dantes du mois précédent, décèle encore üne quantité exagérée et anor- 
male de chlorures. 

L'examen des racines vient confirmer ces résultats, 100 grammes de 
racines et de radicelles renferment : 


millier. 


Quai de l'Hôtel-de-Ville . . Sous le bitume. . . . . . 80,34 de NaCI. 

Boulevard de Port-Royal. . Racines de la cuvette. . . . s1 sa 

Boulevard de Port-Royal. . Racines situées en dehors 52,29 — 
de la cuvette 2100022018 — 


Remarquons que le sol des cuvettes ou des grilles d'arbre, ainsi que 
les racines qui s’y trouvent, ayant été plus lavé que le sol situé à une 
certaine distance, renferme une proportion de chlorures plus faible que 
ce dernier. 

La mort des platanes a donc été causée par le dépôt du sel sur la 
terre ou dans les grilles d'arbres; ce sel très impur, riche en chlorure de 
magnésium, a tué toutes les racines superficielles et provoqué la dessic- 
cation et la chute des-feuilles. 

Il faudra donc renoncer désormais à l'emploi du sel sur les voies 
plantées. 


NOTE SUR LA FIÈVRE BILIEUSE HÉMATURIQUE, 
par M. Le D' YERSIN. 
Au cours d’une mission dont j'avais été chargé par M. le ministre des 
colonies à Madagascar, j'ai eu l’occasion d'observer quelques cas de 
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bilieuse hématurique. M. le D' Treille, médecin inspecteur général des 
colonies, avait particulièrement attiré mon attention sur cette maladie 
que l’on regarde d'ordinaire comme une forme de la fièvre palustre. 
Pour lui, la bilieuse hématurique est une maladie différente de la 
malaria et qui n’est point causée par l'hématozoaire de M. Laveran. Il a 
constaté, en effet, que la quinine, qui réussit si bien dans la fièvre 
intermittente, est sans effet dans la fièvre bilieuse (4). 

Les observations que j'ai pu faire sur deux cas de bilieuse hémor- 
rbagique à Nossi-Bé viennent à l'appui de l'opinion de M.Treille.Je n'ai 
pas trouvé dans le sang des malades l'organisme spécifique de la 
malaria, mais j'ai décelé dans l'urine, pendant la période d'état de la 
maladie, un petit bacille que j'ai retrouvé en France, dans un nouveau 
cas de fièvre bilieuse hématurique, entré au Val-de-Grâce dans le ser- 
vice de M. Vaillard. 

Je rapporterai brièvement ces trois observations : 


17 Cas. — A Nossi-Bé (Madagascar); femme européenne, ayant huit ans de 
séjour à Maurice et Madagascar. Elle a eu souvent des accès de fièvre, mais 
c'est sa première attaque de bilieuse hématurique. Cas grave : fièvre intense, 
vomissements bilieux, teinte ictérique de la peau, syncopes. Urines rares, d’un 
noir rougeâtre. J'en recueille aussi purement que possible dans un verre 
flambé. Il se forme rapidement un dépôl abondant. Examiné au microscope, 
il se trouve être formé de débris de rein (glomérules, canalicules), de cellules 
épithéliales et de cylindres albumineux. Quelques rares corpuscules rouges. 
En outre, dans les cellules et les débris de rein, on remarque, en quantité 
énorme et à l’état de pureté, un très petit bacille, qui se colore facilement par 
les couleurs d’aniline ; il prend le Gram; souvent on observe un espace clair 
et deux pôles colorés. J’ensemence des tubes de gélose avec cette urine. Au 
bout de vingt-quatre heures, nombreuses colonies du petit bacille. Elles sont 
blanchâtres, arrondies, un peu proéminenles. 


2e Cas. — Enfant créole à Nossi-Bé; cas bénin; fièvre légère, couleur icté- 
rique de la peau, urine malaga. J'en recueille avec pureté : dépôt peu abon- 
dant, formé surtout de cylindres d’albumine. Quelques-uns contiennent une 
culture pure du petit bacille. Il n’y a pas d'autre espèce microbienne dans 
cette urine. Sur la demande des parents, j'administre un peu de quinine 
(0 gr. 75) au petit malade. Trois heures après, frisson, fièvre intense, urines 
noires, contenant le microbe en quantité beaucoup plus considérable. Il y a 
un assez grand nombre de globules rouges. On cesse la quinine, et l’état 
général s'améliore aussitôt. 


3e Cas. — Au Val-de-Gràce, officier revenant de la colonne Monteil (région 
de Kong). C’est son premier accès bilieux. Fièvre moyenne, vomissements, 
ictère, urines rouges. Nous examinons l'urine au microscope avec MM. Roux 
et Vaillard. Nous retrouvons le petit bacille dans les cellules épithéliales et 
les débris d’albumine où il forme des petites colonies. Dans le sang du 


(1) D'ailleurs, M. Laveran n’a jamais observé de cas de bilieuse hématu- 
rique dans le Nord de l'Afrique, où la fièvre intermittente est si fréquente, 
Dans les quelques cas qu'il a pu examiner au Val de Grâce, cas venant de la 
côte occidentale d'Afrique, il n’a jamais trouvé son hématozoaire. 
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malade, ni hématozoaires, ni bacilles. On obtient, en ensemençant avee 
l'urine des tubes de gélose, des cultures pures du petit bacille. 


Les expériences sur les animaux sont en cours. Je suis arrivé à tuer 
des souris et des lapins en inoculant à ces animaux des cultures du 
petit bacille ; mais celles-ci paraissent perdre rapidement leur virulence. 
Il est nécessaire d’avoir de nouveaux cas pour pouvoir reprendre ces 
expériences. 


NOUVELLES EXPÉRIENCES SUR LA SIGNIFICATION DE L'ABSORPTION D'OXYGÈNE 
PAR LES MUSCLES EXTRAITS DU CORPS, 


DATAMEMIEEDES SON 
(Travail du laboratoire de M. Chauveau, au Muséum.) 


Dans une note précédente, j'ai dit que le muscle mort n'absorbe plus 
ou presque plus d'oxygène. Ce résultat avail été obtenu en opérant sur 
des muscles tués par ia chaleur. On pourrait objecter à ces expériences 
que, si le musele cuit n’absorbe plus d'oxygène, c'est parce que cer- 
taines substances, capables de fixer de l'oxygène, ont été modifiées par 
la chaleur. Pour élucider cette question, et aussi pour me renseigner 
sur les rapports qui existent entre les phénomènes d'oxydation liés à 
l’activité du musele, et les phénomènes d'oxydation purement chi- 
miques, j'ai fait les deux expériences suivantes : 


Exe. Ï. — Un muscle de la cuisse du chat est extrait aseptiquement, et 
introduit dans un flacon stérilisé A, dont les deux bouchons à l’émeri, B, C, 


sont munis de tubulures D, E, dans lesquelles est introduit un tampon de 
coton stérilisé. Le muscle étant mis en place, les bouchons sont lutés au dehors, 
puis on fait passer, pendant trois heures, un courant rapide d'hydrogène pur 
dans le flacon. Au bout de ce temps, ce dernier ne renferme plus qu'une 
quantité d'oxygène inappréciable par les procédés endiométriques. Les extré- 
mités F, G, des tubulures sont alors lutées, puis tout l'appareil est immergé 
dans’ l’eau pendant deux mois. Au bout de ce temps, on remplace l'hydrogène 
par de l’air, et on laisse le muscle en contact avec ce dernier pendant vingt- 
quatre heures. L'air est ensuite analysé. On trouve alors que le muscle à 
absorbé 0 c. c. 322 d'oxygène, et qu'il a dégagé 0 ce. c. 096 d'acide carbo- 
nique (1). Dans les nombreuses expériences que j’ai faites sur le même muscle 


(1) Je passe sous silence la description de l'appareil qui m'a permis de 
réaliser cette expérience ainsi que la suivante. Il sera décrit en détail dans 
une publication prochaine. 
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pris à des chats de taille moyenne, j'ai toujours constaté que, mis en contact 
avec l’air pendant les vingt-quatre heures qui suivent la mort de l’animal, ce 
muscle absorbe de 7 à 10 centimètres cubes d'oxygène. 


Exp. IL. — Dans uve autre expérience, un muscle de la cuisse du chat fut 
traité comme il vient d’être dit et laissé pendant vingt et un jours en contact 
avec de l'hydrogène, puis placé dans l’air pendant vingt-deux heures. Le 
muscle similaire du même animal fut, aussitôt après la mort, mis en contact 
avec l’air pendant vingt-deux heures, et on rechercha la quantité d'oxygène 
absorbée et d'acide carbonique dégagée. Voici les résultats de cette expérience : 


OXYGÈNE Co? 
absorbé. dégagé. 


a. Muscle placé dans l’air aussitôt après la 

MO TES Re Re AT ANR A RS AO UD) 7cc,09 
b. Muscle laissé dans l'hydrogène et placé 

dans l'air vingt et un jours après la 

MOT Er CCE HAE OR A UE AC EE PEROU MCE 0 110 


Ainsi, dans cette expérience, le muscle b n’est soumis à aucune mani- 
pulation qui puisse altérer sa constitution chimique; d'autre part, on a 
empêché la fixation de l'oxygène par les substances oxydables du 
muscle, en le placant dans une atmosphère d'hydrogène. Si donc l’ab- 
sorption d'oxygène par le muscle n'était qu'un simple phénomène 
d'oydation sans relation avec les phénomènes physiologiques, on devrait 
la voir se produire aussi bien dans le musele à que dans le muscle a, et 
à peu de chose près avec la même intensité. Or, nous voyons qu'il n’en 
est pas ainsi. Le muscle a a absorbé 5 centimètres cubes d'oxygène, 
tandis que le muscle b n’en a absorbé que 0 ce. e. 187. Comme il est infi- 
niment probable (bien qu'on ait prétendu le contraire sans preuves à 
l'appui) qu'un muscle extrait du corps est mort au bout de vingt et 
un jours (et à plus forte raison au bout de deux mois), je crois pouvoir 
tirer les conclusions suivantes : 

1° L’absorption d'oxygène par le muscle est un phénomène vital. Le 
muscle mort n'absorbe qu'une faible quantité d'oxygène par rapport au 
muscle vivant (le muscle b a absorbé vingt-sept fois moins d'oxygène 
que le muscle a). 

2° La quantité d'oxygène absorbée par le muscle à nous indique la part 
qui, dans les 5 centimètres cubes d'oxygène absorbés par le muscle a, 
revient aux phénomènes purement chimiques d’oxydation. Le rap- 

5) 
0,187 
mènes d'ordre physiologique et les phénomènes d'ordre physique à 
l’absorption d'oxygène par le muscle. 


port nous renseigne sur la part relative que prennent les phéno- 
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Présidence de M. Chauveau. 


OBSERVATIONS A PROPOS DU PROCÈS-VERBAL. 


À PROPOS D'UN NOUVEAU MICROSCOPE A GRAND CHAMP DE VISION 
POUR L'EXPLORATION MÉTHODIQUE DES GRANDES SURFACES, 


par M. J. DEJERINE. 


L'instrument que j'ai présenté à la Société à la séance du 31 mai est 
une modification apportée à un modèle qui existait dans la maison Nachet. 
M. le docteur Bordas m'ayant appris que ce modèle avait été construit 
spécialement d’après ses indications, je suis très heureux de lui donner 
acte de cette particularité que j'ignorais complétement. Le modèle que 
j'ai présenté dérive, en effet, de celui de M. Bordas, mais il en diffère 
par quelques modifications mécaniques et surtout par la partie optique. 
Il est muni, en effet, d'objectifs à grande ouverture et d’un oculaire à 
grand champ de vision que la maison Nachet m'a construits d’après la 
demande spéciale que je lui en ai faite et qui m'ont rendu de très grands 
services dans mes recherches d'anatomie cérébrale normale et patho- 
logique. : 
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PLEURÉSIE A PROTEUS. — INFLUENCE DE LA GROSSESSE SUR L'INFECTION. — 


INFLUENCE DE L'INFECTION SUR LES NOUVEAU-NÉS, 


par MM. CHarriN et NoBÉcoURT. 


Chez une femme enceinte de sept mois et demi, nous avons observé 
une pleurésie gauche, s’accompagnant d’une dyspnée intense, d’un état 
général grave. 

Les signes physiques permettaient de supposer que le liquide était 
peu abondant; une ponction a vérifié cette supposition; ce liquide était 
purulent, d’une odeur fade, nauséeuse, fétide; il contenait des gaz; il 
contenait aussi un bacille répondant de par les cultures, de par les ino- 
culations, au proteus vulgaris. 

Cette ponction n’a procuré qu'un soulagement minime; en dépit des 
antiseptiques, le mal a empiré; l'avortement s’est produit, suivi, au bout 
de quelques heures, de la mort, qui est survenue le dix-septième jour 
de l’affection. 

Cette observation présente plus d’un côté intéressant. 

Et d’abord, en la rapprochant de plusieurs cas plus ou moins récents, 
montrant que ce microbe peut causer des entérites, des ictères, ete., elle 
contribue à établir que ce proteus est capable d’engendrer des lésions 
disparates, de se comporter à la facon du bacille du côlon, du strepto- 
coque (1), etc. 

En second lieu, en dehors de la grossesse, en dehors de la nature de 
ce germe, l’autopsie pas plus que les antécédents n'ayant révélé aucune 
autre donnée propre à expliquer ce caractère de gravité au cours d'une 
pleurésie de volume médiocre, ce fait met en lumière, pour faire com- 
prendre cette gravité, l'association de deux facteurs, laffaiblissement 
du terrain causé ici par la puerpéralité, d'autre part, l'espèce bactérienne, 
une bactérie génératrice de poisons putrides, très toxiques. 

En troisième lieu, l'enfant est vivant; mais, bien qu'il prenne régu- 
lièrement le sein, bien qu'il n'offre aucune tare grossière apparente, son 
poids, qui était à la naissance de 2350, est, vingt-neuf jours après, 
de 2300, 

On peut invoquer la venue avant terme; toutefois, ces rejetons du 
septième, du huitième mois, assez fréquemment, augmentent réguliè- 
rement. — D'ailleurs, à cet égard, nous pouvons citer un cas de même 
ordre à propos d’un autre nouveau-né, dont la mère, durant les der- 
nières semaines, a eu un vaste phlegmon; ce nouveau-né, qui a actuel- 
lement cinq semaines, n’a pris en moyenne que 10 grammes par vingl- 
quatre heures. — Des enfants issus de tuberculeuses, ne présentant 
eux-mêmes aucune lésion bacillaire visible, nous permettraient de four- 
nir d’autres arguments. , 


(1) Le professeur Bouchard a observé une pleurésie à proteus. 


-SÉANCE DU 15 JUIN 453 


Le groupement de ces faits conduira à rassembler une série de notions 
positives qui apprendront en quoi consiste, en matière de croissance, ete, 
cette hérédité indirecte, cette hérédité du terrain. — Il est probable que 
intoxication du fœtus par les toxines, franchissant le placenta, entre en 
ligne de compte. 

Ces tares héréditaires, conséquences d'une venue avant terme, d'un 
empoisonnement, etc., accroissent l'intensité des maladies: c'est ainsi 
que récemment nous avons vu le staphylocoque seul provoquer, chez 
un enfant de sept mois, une gangrène cutanée considérable. 

On voit en somme que la puerpéralité, que la débilité native influencent 
l'infection; on voit également que l'infection exerce son action sur le 
produit de la conception, amenant la formation d'un être dont les pre- 
miers éléments anatomiques s'édifient avec peine. 


SYNDACTYLIE SYMÉTRIQUE CHEZ UN POULET, 


par M. Cu. FÉRÉ. 


La syndactylie chez un poulet paraît assez rare car je n'ai pas réussi 
à en découvrir d'exemple dans les auteurs. Sur la pièce que je présente 
on voit que les deux derniers orteils des deux pattes sont réunis dans 
toute leur étendue par une membrane épaisse. 

À la patte droite, les deux ongles du doigt externe et du doigt majeur 
sont réunis par une soudure solide; ils sont encore séparés par un 
sillon, mais la fusion est complète. L'’avant-dernière phalange du 
doigt majeur est déviée en dehors à 60 degrés environ et la dernière 
est déviée à peu près de même sur l’avant-dernière. La dernière pha- 
lange du doigt externe est déviée en dehors à 45 degrés environ. De 
sorte que l'extrémité des deux doigts réunis se trouve directement 
tournée en dehors. Les doigts sont séparés par une membrane irrégu- 
lièrement élliptique, ayant environ 2 millimètres dans la plus grande 
largeur, qui se trouve vers la partie moyenne de la longueur de l’espace 
interdigital complètement rempli par la membrane. 

À la patte gauche, le doigt externe à conservé sa direction normale, 
l’ongle est seulement un peu dévié en dehors. Ce doigt externe est 
réuni au doigt majeur par une membrane qui réunit la base des deux 
ongles et remplit tout l’espace interdigital ; cette membrane à 2 milli- 
mètres de large environ à la partie antérieure la plus large. Les deux 
dernières phalanges du doigt majeur se dévient en dehors à un angle 
de 55 degrés environ, en conservant l’une par rapport à l'autre leur 
direction normale. 

La seule différence qui existe entre cette palmure symétrique des 
doigts c'est qu'à droite les ongles sont soudés, ce qui implique une 
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déviation externe plus considérable du doigt majeur, tandis qu'à gauche 
les deux ongles sont restés séparés. 

On pourrait rapprocher cette syndactylie de la disposition qui existe 
chez les passereaux syndactyles; mais chez les passereaux la membrane 
qui n'existe aussi que dans l’espace interdigital externe ne s'étend qu'aux 
deux premières phalanges, tandis que chez ce poulet, elle s'étend jus- 
qu'à l’ongle. 


MOUVEMENTS FORCÉS DES CANARDS DÉCAPITÉS, 


par JEAN DE TARCHANOFF. 


Si l’on pratique sur des canards une respiration artificielle el si on 
leur coupe ensuite la moelle épinière au niveau des 3° et 4° vertèbres 
cervicales et puis tout le cou au-dessus du niveau de la section, après 
avoir mis une ligature en masse sur le cou, pour prévenir l’'hémorragie, 
on obtient un animal qui étant placé à cheval sur une barre de bois 
horizontale (et légèrement fixé à elle) les pieds librement pendants, pro- 
duit une série de mouvements coordonnés de natation, de vol, de mou- 
vements de la queue, du cou, qui se répètent périodiquement, sans 
aucun motif extérieur. Ces mouvements cessent pour quelque temps, 
et puis recommencent de nouveau d'une manière, à ce qu'il parait, auto- 
matique. 

L'animal, étant placé sur l’eau, conserve parfaitement son équilibre et 
continue à nager, quelquefois à faire des mouvements de vol, tout à 
fait comme un animal normal. Il est nécessaire, dans ces expériences, 
que le tube en caoutchouc amenant de l’air dans la trachée pendant la 
respiration artificielle soit assez long pour ne pas gêner l'animal pendant 
ses déplacements sur l’eau. Get animal conservant parfaitement l’équi- 
libre sur l’eau, tombe à l'instant étant placé sur pied sur un sol ferme, 
table ou plancher, etc. 

Donc le canard complètement décapité avec presque la moitié du cou 
est apte à conserver l'équilibre sur l’eau et non sur le sol ferme et par 
conséquent il y a à distinguer deux sortes de sens d'équilibre : une, pour 
la station sur un sol ferme dont est privé le canard décapité et l’autre, 
pour la nage, pour se maintenir sur l’eau, capacité beaucoup plus 
simple qui est proprement due à la moelle épinière et qui ne disparait 
qu'avec la mort du canard décapité, qui alors se renverse à l'instant sur 
un de ses côtés et même les pieds en l'air. 

Donc la moelle épinière des canards contient tous les mécanismes 
nerveux complexes des mouvements coordonnés de différents membres 
qui règlent les actes de la nage, du vol, des mouvements du cou et de 
la queue et le jeu de ces mécanismes spinaux est tellement coordonné 
que l’animal conserve son équilibre sur l’eau. Serait-il nécessaire 
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d'accepter encore des centres spinaux pour le maintien de l'équilibre 
sur l’eau, à part de ceux placés dans le cerveau et qui réglaient l'équilibre 
dans la station sur un sol ferme? L'auteur ne le croit pas et suppose 
qu'il suffit d'admettre une coordination intime des mécanismes centraux 
spinaux pour s'expliquer la faculté des canards décapités de maintenir 
leur équilibre. 

Ces mouvements automatiques des canards décapités se produisant 
indépendamment des excitants extérieurs, peuvent tout de même être 
influencés par ces derniers. Ainsi, pendant le repos du canard l'excita- 
tion tactile de la surface du corps provoque des mouvements de nage ou 
de vol etc. ; tandis que les mêmes excitations appliquées pendant l’acti- 
vité de l'animal provoquent l'arrêt des mouvements, c'est-à-dire, les 
excitations extérieures provoquant dans les centres des états inverses à 
ceux dans lesquels ils se trouvaient au moment de l'excitation, leur 
activité, s'ils étaient en repos et l'arrêt de leur activité, s'ils étaient en 
fonction. L'arrêt instantané des mouvements de nage peut être pro- 
duit par l'excitation tactile du’plumage du dos, tandis que la nage peut 
être provoquée le plus simplement par l'excitation du devant de la poi- 
trine de l'animal. Les sons de la voix, le bruit peuvent arrêter les mou- 
vements d'un canard décapité; en criant dessus, pendant qu'il fait des 
mouvements, on peut arrêter ces derniers. L'ouïe n’y joue aucun rôle. 
Le mécanisme de cet arrêt des mouvements automatiques chez le canard 
décapité par le son de la voix ou d’une trompette, etc. se réduit à une 
excitation mécanique du plumage et de la peau par les ondes sonores, 
qui agissent sans exception dans les cas où l’excitabilité réflexe cutanée 
se trouve très exagérée à la suite de la section de la moelle épinière. Et 
cela arrive dans une période donnée après la section de la moelle. 

Quelle est l’origine de ces mouvements automatiques des canards 
décapités? Il est évident que l'on ne peut les considérer ni comme actes 
volontaires, ni comme actes réflexes; ils ne sont pas réflexes puisqu'ils 
se produisent sans auçune excitation sensorielle interne ou externe ; on 
pourrait encore supposer que l'extension des membres de l'oiseau assis 
à cheval sur unejbarre pourrait, par irritation mécanique des nerfs sen- 
sitifs des tendons ou des muscles provoquer, d’une manière réflexe par 
la moelle, une série de mouvements complexes; mais cette supposition 
est rejetée par l'expérience qui va suivre. 

De même il est difficile de supposer, suivant l’état actuel de la science, 
que ces mouvements soient d'origine volontaire, étant donné que l’éla- 
boration des impulsions volontaires est attribuée généralement aux 
centres supérieurs du cerveau; tout doute sous ce rapport peut être 
effacé par l'expérience suivante très instructive à différents points de 
vue : Si l'on décapite le canard au moyen d’une ligature mise autour 
du cou au niveau de la 4° vertèbre cervicale en soutenant bien entendu 
la respiration artificielle, on voit en quelques minutes la tête mourir 


456 SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


grâce à l'arrêt de la circulation cérébrale; la tête, à un moment donné, 
va pendre sur le tronc vivant du cou, comme un objet étranger à toul 
le reste du corps, elle perd sa sensibilité et toutes traces de vie, tandis 
que le reste de l'animal est plein de vie, malgré l’état de repos de tous 
ses membres qui dure tant qu'une excitation tactile de la peau ne vient 
pas troubler le repos de la moelle épinière. Alors on obtient de forts 
mouvements réflexes, des décharges très énergiques qui disparaissent 
bientôt pour donner place à un repos continu. Dans ces expériences, le 
canard se trouve aussi à cheval sur une barre horizontale en bois. 

On a donc un canard décapité au moyen de l'arrêt de la circulation 
cérébrale, conservant la moelle épinière en pleine vie, mais ne produi- 
sant pas de mouvements automatiques semblables à ceux qui ont été 
décrits plus haut. Mais il suffit de piquer la moelle épinière avec une 
sonde ou d'y faire une section dans un certain endroit pour provoquer 
de suite toute une série de mouvements automatiques. Ces derniers sont 
donc dus à l'excitation de la moelle épinière provoquée par la surfacede 
la section; c’est cette dernière qui sert de point de départ d’une excita- 
tion, qui, se transformant en excitation nerveuse et se propageant le 
long de la moelle épinière, met en jeu les différents mécanismes 
moteurs complexes centraux qui règlent les actes du vol, de la nage, etc. 
Cette excitation quoique continue, se transforme dans les mécanismes 
centraux en actes périodiques. 

Comme une preuve de plus peut servir l'expérience suivante 
Quand le canard après la section de la moelle a cessé déjà de faire des 
mouvements automatiques : on n’a qu'à reproduire une nouvelle section 
de la moelle pour que les mouvements recommencent de nouveau. Ces 
mouvements des canards décapités sont donc des mouvements forcés, 
dus à l'excitation de la moelle par la surface de la section, semblables 
aux mouvements forcés des animaux, subissant la section des corps 
striés, des corps quadrijumeaux, des pédoneules cérébraux, ete., et se 
manifestant par des mouvements de manège, ete. 

L'automatie de la moelle épinière dans les actes moteurs est done 
apparente; la moelle épinière à elle seule et non lésée ne peut produire 
sans irritations externes sensitives aucun mouvement des membres et 
l’on ne doit pas perdre ce fait de vue quand on examine les actes appa- 
remment automatiques attribués à la moelle épinière, comme par 
exemple les mouvements périodiques des cœurs lymphatiques de la 
grenouille décapitée, les mouvements périodiques des membres posté- 
rieurs chez les chiens de Goltz, ayant subi la section de la moelle 
épinière au-dessus du rentlement lombaire. Ces phénomènes peuvent 
n'avoir rien de commun avec l’automatie des mécanismes centraux de 
la moelle épinière. 

La moelle épinière du canard entre en jeu facilemert sous l'influence 
‘d’une forte dyspnée : pendant cette dernière le canard commence à faire 
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très énergiquement des mouvements de nage, de vol, de la queue, etc. 

Ces expériences réussissent le mieux sur le canard, tandis que les 
autres oiseaux, poules, coqs, pigeons, dindons, corbeaux, moineaux, 
oies, périssent beaucoup plus vite après l’ablation de la tête. Il est plus 
difficile d'attribuer ces différences d'effets à la différence des masses de 
sang qu'aux particularités du système nerveux chez différentes espèces. 
Et il me semble que les oiseaux accoutumés à la vie sous l’eau, c'est-à- 
dire aux privations de l'air pendant un certain temps, supportent mieux 
la décapitation que les autres oiseaux. C'est le cas avec le canard 
domestique et sauvage qui m'ont justement donné les meilleurs résul- 
tais. 

On sait que la grenouille ne donne rien de semblable à ces mouve- 
ments forcés après la section de la moelle épinière : il n’en suit qu'une 
paralysie complète des membres et du tronc postérieurs. Mais le lézard 
présente sous ce rapport un grand intérêt, car après la section de la 
moelle épinière au-dessus du renflement lombaire, il donne tout de 
suite des mouvements périodiques de la queue, des mouvements de 
pendule dans le plan horizontal, qui continuent des minutes entières, 
puis s'arrêtent pour recommencer de nouveau; si l’on pince la patte 
postérieure de l'animal, on arrête du coup les mouvements de la queue, 
pendant tout le temps de l'excitation, et les mouvements de la queue 
reparaissent de nouveau une fois qu'on laisse tranquilles les pattes. Le 
lézard avec la moelle épinière coupée présente donc comme le canard 
décapité des mouvements forcés de sa queue et le phénomène de l'arrêt 
de ces mouvements par excitation périphérique. 

Il est facile de prouver ici que les mouvements de la queue sont dus à 
l'excitation par la section, car plus la section de la moelle est faite en 
haut, près de la tête, moins elle provoque des mouvements de la queue 
ou presque pas du tout; et au contraire les mouvements les plus éner- 
giques de la queue s’observent quand la section tombe dans le renfle- 
ment lombaire de la moelle. 

Une observation encore digne d'attention : le canard décapité par 
section de la moelle épinière seulement et un autre décapité par section 
de la moelle et ablation de la tête survivent à l'opération d’une manière 
différente. Le premier peut vivre plus de vingt-quatre, tandis que le 
second ne vit que d’une à deux heures, entendu que la respiration arti- 
ficielle se faisait de la même manière chez les deux oiseaux. Ce n’est pas 
de l'intégrité des nerfs vagues et sympathiques que dépend la plus 
longue survie, car les animaux sans ces deux nerfs avec la moelle coupée 
peuvent vivre (en maintenant la respiration artificielle) plus de vingt 
heures. Une analyse plus détaillée de la question fait supposer à l’auteur 
que la mort plus précoce du canard décapité par ablation de la tête peut 
dépendre de deux causes : Le dérangement plus grave de la circulation 
dans la moelle épinière dans le cas d’ablation complète de la tête com- 
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parativement à la seule section de la moelle épinière, et peut-être aussi 
de ce qu'après l'ablation de la tête le corps de l'animal et surtout sa 
moelle épinière ne reçoit plus, par l'intermédiaire du sang, des sub- 
stances éliminées par le cerveau et qui seraient utiles au fonetionnement 
de la moelle épinière. 


De prochaines expériences devront décider cette question. 


SUR-L'ACTION ANTITOXIQUE DES CAPSULES SURRÉNALES, 


par M. J.-E. ABELOUs. 


MM. Charrin et Langlois ont montré l’année dernière (Société de 
Biologie, 25 mai 1894) que le tissu des capsules surrénales du cobaye 
exerce in vitro une action antitoxique sur la nicotine au même titre que 
le foie. Voici quelques expériences in vivo qui établissent aussi ce rôle 
antitoxique des capsules non plus vis-à-vis de la nicotine, mais de 
l’atropine. 

Après avoir constaté que l'injection sous-cutanée de 0 gr. O1 de sulfate 
d’atropine (atropine de Merck) faite à des grenouilles d’un poids moyen 
de 25 à 30 grammes détermine au bout de 20 à 30 minutes des phéno- 
mènes d'intoxication (crampes tétaniques réflexes) passagers, j'ai 
étudié les effets d’une même dose de poison sur des grenouilles récem- 
ment acapsulées et sur des grenouilles dont une seule capsule était 
partiellement détruite et dont le rein du côté opposé était cautérisé 
superficiellement et légèrement. 


GRENOUILLE À (55 gr.). GRENOUILLE B (30 gr.). 

A 10 heures du matin, destruction Destruction partielle de la capsule 
complète des deux capsules surré- gauche et cautérisation légère du 
nales. rein droit. 

Aucun trouble après l'opération. Idem. 

A 2 h. 25. Pas de troubles. Injec- Idem. 


tion sous-cutanée de 0 gr. 01 de sul- 
fate d’atropine. 


À 6h.15 pas de troubles, on injecte A 6 h. 15. Pas de trouble. 
0 gr. 005 de plus. Injection de 0 gr. 005 de sulfate 
d'atropine. 
Le lendemain à 9 heures : crampes Pas de troubles; réactions nor- 


tétaniques réflexes très intenses. La males. 
grenouille garde ses membres éten- 
dus. 


Même état toute la journée. Le Pas de troubles apparents à 10 h. 
lendemain à 10 heures, on trouve la on trouve la grenouille morte, mais 
grenouille morte en rigidité, non rigide. 
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Ainsi une même dose de sulfate d’atropine a déterminé des troubles 
eraves chez une grenouille acapsulée alors qu'aucun trouble ne s'est 
manifesté chez une grenouille d'un poids moitié moindre mais dont les 
capsules n'avaient été que partiellement détruites. 

Dans une secoude série d'expériences, j'ai enlevé le foie à une gre- 
nouille de 25 grammes. À une autre grenouille de même poids j'ai 
enlevé le foie et détruit de plus les deux capsules surrénales. 


GRENOUILLE A (25 gr.) sans foie. GRENOUILLE B (25 gr.). sans foie ni 
capsules surrénales. 
Pas de troubles après l'opération Idem. Pas de troubles. 
l'animal réagit vigoureusement. 
._ A 1. h. 15; 2 heures après l’opéra- A 1 h. 15. Pas de troubles, même 
tion pas de troubles; réactions nor- injection. 
males ; on injecte 0 gr. 01 de sulfate 
d’atropine. 
À © h. 15. Pas de troubles appa- A 2 h. 15, Crampes tétaniques. 
rents. 
A 2 h. 45. Raideur légère quand À 2 h. 45. Mort. 


l’animal saute. 


A 3 h. 50. Crampes tétaniques mais 
la grenouille peut encore sauter. À 
4 h. 20, mort. 


Ainsi ces expériences paraissent bien établir le rôle définitif que peu- 
vent jouer les capsules surrénales vis-à-vis de l’atropine. Zn vivo comme 
in vitro ces organes semblent capables de diminuer la toxicité de cer- 
lains alcaloïdes.Charrin et Langlois l'ont démontré pour la nicotine, les 
recherches que je poursuis l’établissent aussi pour l'atropine. Il reste à 
retrouver ces mêmes faits chez les mammifères, c'est le but que je 
poursuis actuellement. 


(Laboratoire de physiologie de la Faculté de médecine de Toulouse.) 


EXPÉRIENCES DESTINÉES A COMPARER, CHEZ L'HOMME, LES VARIATIONS ÉPROU- 
VÉES SIMULTANÉMENT PAR DIVERSES RÉGIONS DE L'ORGANISME, PENDANT 
L'ACTION ET LA RÉACTION PRODUITES PAR L'EAU FROIDE, 


par M. J. LEFÈVRE. 


Parmi les questions qui se rattachent au problème de la thermogenèse 
et de la résistance thermogénétique, une des plus graves concerne les 
variations de températures éprouvées, par diverses régions impor- 
tantes de l'organisme, pendant l’action et la réaction produites par le 
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froid. Gette question n’a jamais été soumise à l’analyse expérimentale, 
les auteurs s'étant contentés d'une hypothèse actueilement classique. 

Nous avons entrepris, sur ce sujet, de nombreuses recherches. Nous 
en résumons aujourd'hui quelques-unes, réservant, pour une prochaine 
note, nos conclusions et interprétations. 

Ces recherches comprennent plusieurs séries d'expériences. Quelques- 
unes (les premières faites) ont eu d’abord pour but de comparer entre 
elles les températures de la bouche et de l'aisselle d’une part, de l’aisselle 
et du rectum d'autre part. Les plus intéressantes et les plus concluantes 
sont les expériences d'ensemble que nous allons rapidement décrire. 


PREMIÈRE SÉRIE. — On se propose d'étudier l'effet d’un bain froid et 
court sur les températures des cinq régions suivantes : bouche, rectum, . 
aisselle, aine (à l'aide d’un artifice exposé dans la deuxième série), peau 
{grâce à un repli qui se forme au niveau de l’ombilic, lorsque le torse 
est fléchi sur le bassin). ue 

Le matin, au réveil, on prend toutes les températures. Puis le sujet 
est porté dans le calorimètre-baignoire. Il y reste environ 15 secondes. 
La chaleur perdue est déterminée par la température de l’eau avant et 
après le bain. Puis on replace le sujet dans son lit, et l’on reprend immé- 
diatement les températures des cinq régions indiquées. En 20 minutes 
l'expérience peut êlre terminée ; mais il est préférable de la prolonger, 
en reprenant plusieurs fois les températures; c’est le moyen de con- 
naitre, d'une façon précise, la loi de résistance. 

Le tableau suivant donne les résultats d'une expérience qui peut 
servir de type. | 


Durée du bain : 15 secondes. 
Température de l'eau : 12 degrés. 
Chaleur perdue : 25 calories. 


RECTUM BOUCHE AISSELLE AINE PEAU A L'OMBILIC 


Températures : 


Avantletpain RO COR CB OS GS DS GE 35065 
1OSMANULIES Apres MP NES CHOC DES DS CONS CET 35 65 
ANTEUTERPERS MANIERE 36 55 36 90 36 80 35 65 


Toutes les températures se sont relevées: celle de la peau, seule, esl 
restée invariable. 


DEUXIÈME SÉRIE. — Il s’agit ici de comparer d’une façon continué les 
températures de la bouche, du rectum, de l’aisselle et de l’aine, pendant 
toute la durée de l’action réfrigérante et de la réaction qui la suit. 
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Il y a trois temps dans l'expérience. 

Premier temps.— Le sujet déshabillé se place debout dansle récipient 
calorimétrique où l’eau sera soigneusement recueillie pour les mesures. 
Puis on met en place les quatre thermomètres (thermomètres à longue 
tige, à colonne variable, gradués par dixièmes; les lectures peuvent être 
faites au 1/100 de degré près). 

Le premier est mis dans le pli de l'aine, au fond d’une cavité artifi- 
cielle obtenue par flexion de la cuisse sur le bassin, le pied gauche 
étant posé sur un escabeau assez élevé pour que le genou atteigne le 
sommet de l’épigastre. On isole ce thermomètre et on le protège contre 
le ruissellement de l’eau, au moyen d’une bande d’ouate et de toile 
sgommée. La tige dépasse la hanche à gauche. La lecture des tempéra- 
tures sera facile. 

Le deuxième thermomètre est placé, avec soin, dans le creux axillaire, 
exactement à l'angle du grand dorsal et du grand dentelé. Des tampons 
-d’ouate l’isolent de l'atmosphère, et un fil rattache l'extrémité de sa 
tige au collier que le sujet porte pour l'expérience. 

Le troisième thermomètre est dans le rectum, à 7 ou 8 centimètres de 
profondeur ; on le maintient par des cordons fixés à une ceinture passée 
autour des reins. 

Le quatrième thermomètre est placé dans la bouche, dont l'orifice est 
hermétiquement clos par une pièce de caoutchouc faite sur mesure. Le 
réservoir est sous la langue, tandis que la tige traverse à frottement la 
pièce de caoutchouc, et se trouve soutenue par des cordons attachés à . 
nn ruban passé autour de la tête. 

Deuxième temps. — Ces délicates opérations terminées, on attend 
environ 15 minutes que l’immobilité des colonnes thermométriques soit 
atteinte. Puis on répand, sous forme de pluie, sur le corps du sujet, 
toute l’eau d’un réservoir dont le volume est exactement connu. Un aide 
suit le temps et les températures soigneusement relevées toutes les 
minutes sont inscrites sur un tableau préparé d'avance. 

Troisième temps. — L'action réfrigérante dure 15 minutes. Puis, 
sans que le sujet fasse un mouvement, on l'enveloppe d'une couverture 
de laine percée de quatre orifices pour le passage des thermomètres. Les 
mesures calorimétriques sont rapidement faites. Pendant une heure et 
demie on relève régulièrement toutes les températures. 

Le tableau suivant résume une de ces expériences. 


Température de l'eau : 14 degrés. 
Chaleur perdue : 130 calories. 
Durée de l'expérience : 15 minutes. 
Durée de la réaction ; 90 minutes. 
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Première période. — AGTION RÉFRIGÉRANTE. 

TEMPS. RECTUM. BOUCHE. AISSELLE. AINE. 
0 37055 36240 31° 50 31° 
1’ 31 59 36 45 31 54 371 03 
2 37 63 36 47 37 58 37 06 
3 31 65 36 50 37 62 37 09 
4 37 05 36 50 PO 70 DU 
ni 37 65 36 50 37 65 DA 16 
6 37 65 36 50 ST TE) TRUE 
7 37 65 36 50 ON 31 21 
8 37 65 36 50 37 T5 SMS 
9 SHMOD 36 50 37 19 JD 

40 37 65 36 50 JT 31 25 
11 31 65 36 50 37 15 1029 

12 37 65 36 50 3111 37 25 

13 37 65 36 50 31415 Ses 

14 37 65 36 50 SHOT 37 25 

15 37 65 36 50 a TE SD) 
Deuxième période. — RÉAGTION\. 

TEMPS. RECTUM, BOUCHE. AISSELLE. AINE. 
0 3706 36050 31075 34025 
5e 37 55 36 40 31 65 37 20 
10 37 45 36 30 SSL 37 10 
15 37 40 36 29 37 45 37 
20 37 35 36 20 37 40 36 25 

2 37 30 36 15 37 35 36 90 
30 DURS 36 15 32 36.85 
39 31 20 36 15 a 240) 36 80 
40 an PAT) 36 15 SU A7 36.75 
45 are PA)] 36 15 SH 36 710 
50 371 20 36 17 Soul 36 70 
D SUN AE 36 18 S}tt 41924 36 65 
60 31 25 36 19 31 10 36 65 
65; 37 26 36 20 37 10 36 65 
70 DA 36 21 37 40 36 Go 

D 31 30 36 25 A7 1 36 65 
80 31 30 36 25 37 15 36 67 
85 37 30 36 25 37 17 36 70 
90 31 30 36 25 371 20 36 75 


Pendant l’action et pendant la réaction les marches des quatre tem: 
pératures se correspondent. Une seule fois, sur six expériences, nous 
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avons vu l’aisselle et l'aine rester stationnaires à la fin de la réaction, 
tandis que le rectum et la bouche subissaient le mouvement ascensionnel 
ordinaire. 


CAS DE PENTADACTYLIE CHEZ UN SUIDÉ, 
par M. ANDRÉ SANSON. 

Je veux simplement montrer à la Société un pied antérieur de porc 
pourvu de cinq doigts, au lieu des quatre normaux, ayant appartenu à 
un sujet né à la porcherie de l'École de Grignon. Le doigt supplémen- 
taire est, comme on peut le voir, situé à côté et un peu en arrière du 
deuxième de la paire interne, à peu près à la place qu'occupe le pouce 
dans une main. Il est seulement quelque peu plus court que ce deuxième 
doigt. Son métacarpien s'articule avec un petit os carpien distinet. A la 
dissection, J'ai constaté pour ce doigt l'absence de tout tendon, soit 
propre, soit provenant du fléchisseur commun, comme il en est pour 
chacun des quatre doigts normaux. 

Je m'abstiens de toute hypothèse explicative du fait, pensant seule- 
ment qu'il n’est pas inutile de l'enregistrer. Ceux qui croient à l'utilité 
des hypothèses de ce genre pourront, si cela leur convient, se charger 
d’en proposer. | 


DU ROLE QUE JOUENT LES LYMPHATIQUES 
HT LES VEINES DANS L'ABSORPTION DES EXSUDATIONS (1), 


par M. le D’ Arvin KELLGREN (de Londres) 
et M. le D° CarLo CocomBo (de Turin) 


Les seuls travaux existant jusqu'à ce jour sur cette question, sont 
ceux de von Mosengeil, qui a introduit de l'encre de Chine dans les 
articulations et a montré que le massage provoquait sa résorption plus 
facile, mais sans distinguer entre les diverses espèces de massage et 
sans étudier les conditions de cette résorption dans les autres tissus. De 
plus Reibmayer, prouva que l’absorption de l’eau dans le péritoine se 
produisait plus rapidement et dans une plus large mesure sous l’action 
du massage. | 

Nous avons voulu étendre et compléter ces recherches en faisant des 
injections colorées sous la peau, dans les muscles,les articulations et le 


(1) Recherches expérimentales faites dans les laboratoires du Collège royal 
des médecins de Londres et du Collège royal des chirurgiens d'Angleterre. 
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péritoine et déterminer la différence dans le degré d'absorption, pour 
ces diverses conditions sous l’action et sans l’action du massage, les 
effets différents que les diverses manipulations, pétrissage et effleurage 
profond pouvaient produire, la voie que suivent les substances absorbées 
et nous avons essayé également de montrer quelle est la part revenant 
aux veines dans l’absorption des liquides interstitiels. 


Conclusions générales. — Nous nous croyons autorisés à tirer des 
résultats obtenus et dans le détail desquels nous ne croyons pas devoir 
rentrer ici, mais qui, très prochainement vont être publiés, in extenso, les 
conclusions suivantes : 

1° Le massage à toujours pour effet d'augmenter la rapidité de 
l'absorption des substances injectées à l’intérieur des animaux, dans 
tous les organes qui peuvent être soumis aux manipulations, que ce soit 
sous la peau, dans les muscles, dans les articulations, ou dans les cavités 
séreuses. Il est donc logique de conclure que l'effet sera le même sur les 
extravasations pathologiques. 

2° Pendant l'absorption, les substances injectées suivent toujours le 
cours des Iÿmphatiques les plus proches et les ganglions dans lesquels 
ils aboutissent. Comme pour les injections dans le péritoine, la matière 
colorée est non seulement absorbée par les lymphatiques et les gan- 
glions de l'abdomen mais aussi par ceux du thorax qui ont leurs bran- 
ches terminales sur la face abdomirale du diaphragme ce qui démontre 
à nouveau les faits découverts par V. Recklinghausen en 1863. 

3° La différence d'action de l’effleurage profond et du pétrissage s'est 
trouvée être dans les injections sous-cutanées, intramusculaires et 
intraarticulaires, nettement en faveur du pétrissage, tandis que pour 
les injections intrapéritonéales, l’effleurage, dans nos expériences s'est 
montré le plus efficace. Il est certain que des résultats incomparable- 
ment supérieurs sont donnés par la combinaison des deux procédés, 
c'est-à-dire par le massage mixte l’effleurage profond combiné au 
pétrissage. 

4° Nous croyons aussi, mais par suite de circonstances indépendantes 
de notre volonté, qui ne nous ont pas permis d'expérimenter sur 
d’autres animaux que sur les lapins, a) que les veines jouent un rôle 
important dans l’absorption des substances injectées! b) que ce rôle 
devient surtout actif sous l'influence du massage, lorsque les exsudats 
exercent une pression positive sur les parois des veines et lorsque les 
veines elles-mêmes sont dilatées, la pression interne diminuée et la cir- 
culation plus active. 
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DE LA PRÉTENDUE INFLUENCE DES SUBSTANCES ALBUMINOÏDES SUR L'AMIDON 
ET LE GLYCOGÈNE, 


par M. J. STARKE. 
(Travail du Laboratoire de physiologie de la Sorbonne.) 


Les substances albuminoïdes peuvent-elles, par elles-mêmes, trans- 
former les amyloses en sucre ? 

On sait, aujourd'hui, que dans les expériences entreprises pour 
résoudre cette question, deux causes d'erreur sont à éviter : l’interven- 
tion des microbes et l’action des ferments amylolytiques signalés dans 
les liqueurs albuminoïdes naturelles. 

On évite l'intervention des microbes à l’aide des moyens fournis par 
la bactériologie; en cas d’insuccès, les cultures mettent cette interven- 
tion en évidence. 

L'action des ferments amylolytiques peut être évitée par deux pro- 
cédés : 1° en employant une liqueur albuminoïde naturelle, dans laquelle 
la présence d'aucun ferment diastasique n’a pu être décelée (blanc 
d'œuf); 2° en détruisant par l’ébullition toute trace de ferment. 

En usant de ces précautions, j'ai cherché si le blanc d’œuf saccharifie 
les amyloses. Quant au sucre du blanc d'œuf même, on s’en débar- 
rasse par dialyse. On peut aussi opérer comparativement en pratiquant 
chaque fois deux déterminations parallèles du sucre, l’une avec un 
poids donné de blanc d'œuf, l'autre avec le même poids de blanc d'œuf 
additionné d’une solution d’amidon ou de glycogène. Or, jamais nous 
n avons observé que le blane d'œuf eût la moindre activité saccharifiante. 

La fibrine est une substance albuminoïde, qui peut être plus ou moins 
riche en ferment amylolytique. On supprime toute action possible du 
ferment en faisant usage de fibrine cuite ; jamais, dans ce cas, la fibrine 
n'a présenté le moindre pouvoir saccharifiant. Parmi ces expériences, 
celles où l’on emploie le blane d'œuf nous paraissent probantes puisqu'il 
s agit, dans ce cas, d’une solution albuminoïde naturelle. Cette solution 
peut être employé fraîche, et pourtant, dans cet état, elle n’exerce 
aucune influence sur les amyloses. 

Nous pouvons done conclure que les substances albuminoïdes, tout 
au moins l’albumine et la globuline, ne tr ansforment pas en sucre l’ami- 
don et le glycogène. 


SUR LA DISTRIBUTION DES FIBRES ENDOGÈNES DANS LE CORDON POSTÉRIEUR 
DE LA MOELLE ET SUR LA CONSTITUTION DU CORDON DE GOELL, 


par MM. J. DEJERINE et J. Sorras. 


On sait aujourd’hui que la plus grande partie des cordons postérieurs 
de la moelle est constituée par l'expansion des racines postérieures, 


\ 
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fibres directes et collatérales; on connaît aussi la loi de distribution 
de ces fibres. Les différents faisceaux radiculaires se rangent dans le 
cordon postérieur en se plaçant successivement en dehors des faisceaux 
plus inférieurs qu'ils refoulent en dedans. 

Si ces faisceaux dans leur trajet intraspinal conservaient leur impor- 
tance, il s'en suivrait que les cordons postérieurs augmenteraient pro- 
gressivement de volume en s’élevant dans la moelle. Il n’en est rien 
pour la raison suivante : chaque faisceau dans son trajet ascendant 
s’appauvrit par l'émission de nombreuses fibres collatérales et termi- 
nales {fibres courtes el moyennes) qui se rendent : 1° à la corne antérieure; 
2° à la corne postérieure ; 3° à la commissure postérieure; 4° à la colonne 
de Clarke. Quelques fibres seulement continuent leur trajet ascendant 
et se prolongent jusqu'aux noyaux de Goll et de Burdach et ces fibres 
appelées fibres lonques forment le cordon de Goll. Ce n’est toutefois 
qu'après un trajet ascendant d’une certaine longueur dans le cordon de 
Burdach et après avoir émis le plus grand nombre de ses collatérales 
que le faisceau radiculaire entre dans le cordon de Goll, aussi ce cordon 
ne peut-il exister dans la partie terminale de la moelle et n’a-t-il d'indi- 
vidualité qu'au niveau de la région lombaire supérieure. À partir de 
cette région, il se distingue nettement de la portion du cordon poslé- 
rieur située en dehors de lui et qu’on désigne sous le nom de cordon de 
Burdach. Il en est séparé d'ordinaire par une cloison conjonctivo-vaseu- 
laire, le sep{um intermédiaire. Le cordon de Burdach est une zone de tran- 
sition dans laquelle les faisceaux radiculaires cheminent d’abord en 
fournissant la plus grande masse de leurs collatérales, avant d’entrer 
dans le cordon de Goll où ils s'ajoutent aux fibres longues des racines 
situées au-dessous. 

On comprend que par l’adjonction successive des fibres longues radi- 
culaires des différents étages, le cordon de Goll augmente d'importance 
en s’élevant dans la moelle et qu'il est difficile de le délimiter puisqu'il 
s'accroît à chaque étage de la moelle. Dans la région cervicale en parti- 
culier, les fibres longues des racines cerVicales restent dans le cordon 
de Burdach, en dehors du septum intermédiaire. 

D'autre part, les faisceaux radiculaires une fois entrés dans le cordon 
de Goll donnent, au cours de leur trajet ascendant, des branches colla- 
térales et terminales (fibres moyennes) qui appauvrissent encore ce 
cordon, en sorte qu’un petit nombre seulement de fibres longues atteint 
les parties supérieures de la moelle. Aussi, lorsqu'on étudie le champ de 
dégénération du cordon de Goll qui résulte de la destruction des racines 
de la queue de cheval, on constate que cette zone diminue progressive- 
ment d’étendue en remontant, si bien qu'au lieu de remplir tout le cordon 
de Goll comme à la région dorsale inférieure, elle n’occupe plus à la 
région cervicale que le quart ou le cinquième postérieur de ce cordon. 

Indépendamment de ces fibres radiculaires, fibres d’origine extra- 
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spinale, fibres radiculaires ou exogènes qui constituent la plus grande 
partie du cordon postérieur, il existe encore dans ce cordon des fibres 
qui ont leur origine dans la moelle, fibres médullaires ou endogènes. Les 
premières représentent les faisceaux de projection, et les secondes les 
faisceaux d'association. 

C’est sur la distribution de ce second système de fibres dans le cordon 
postérieur que nous voulons attirer l'attention. Les recherches de 
Ramon y Cajal et de von Lenhossek ont placé l'origine de ces fibres 
endogènes dans des cellules spéciales de la corne postérieure (cellules 
des cordons de la corne postérieure) et, ainsi que l'ont montré ces 
auteurs, des cylindres-axes issus de ces cellules prennent part à la con- 
stitution du cordon postérieur. Von Lenhossek qui a étudié ces cellules 
chez le fœtus humain et chez l’homme, croit que, étant donné leur petit 
nombre, elles ne prennent part que dans une mesure très restreinte à la 
constitution de ce cordon, et cetauteur ne peut d’ailleurs décider «si ces 
fibres existent seulement dans le cordon de Burdach ou si on les 
rencontre également dans le cordon de Goll (1) ». 

Il existe cependant un moyen de se rendre compte de la distribution 
des fibres endogènes dans le cordon postérieur de la moelle. C’est par 
l’étude de la dégénération secondaire du cordon à la suite des lésions 
des fibres radiculaires dans leur trajet extraspinal (racines) ou dans 
leur trajet intraspinal. Nous pourrions en trouver des exemples dans 
des observations déjà publiées, mais nous choisirons trois cas qui nous 
sont personnels, étudiés à l’aide des différentes méthodes (Weigert, 
Pal, picro-carmin, carmin). 

Le premier cas est une observation, encore non publiée, d'écrasement 
de la queue de cheval par fracture ét luxation de la colonne vertébrale 
lombaire. Toutes les racines inférieures de la moelle ont été détruites, 
à partir de la 4° lombaire et y compris cette dernière. Le malade fut 
observé pendant plusieurs années par l’un de nous dans son service de 
Bicètre, et comme il a survécu sept ans à son accident, la dégénéres- 
cence secondaire à eu tout le temps de se parachever. Voici en quelques 
mots les résultats de l'examen histologique. Dans toute la portion de la 
moelle située au-dessous de la 3° racine lombaire, le cordon postérieur 
était complètement dégénéré sauf dans une zone assez large bordant la 
commissure grise et se prolongeant en pointe le long du col de la corne 
postérieure. Il existait de plus une petite bande saine le long du septum 
médian. Il est très important de signaler que l'étendue de ces zones 
saines augmentait à mesure que l’on se rapprochait de la terminaison 
de la moelle, car cette circonstance prouve que les fibres saines n'étaient 
pas des rameaux descendants venus des fibres radiculaires saines sus- 


(1) Von Lenhossek. Der feinere Bau des Nervensystems, etc., 2e édit. Berlin, 1893, 
p. 390. | 
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jacentes, mais bien des fibres d'origine médullaire. Comme confirmation 
de cette opinion, nous rappellerons que M. Gombault à observé, à la 
suite d’un écrasement du renflement lombaire, la dégénération de la 
zone médiane dans le segment sous-jacent de la moelle. Pour en revenir 
au cas qui nous occupe, dans les parties de la moelle situées au-dessus 
de la région lombaire, le triangle de dégénération se localise dans le 
cordon de Goll suivant la loi bien connue, mais nous voulons faire 
remarquer encore que la partie franchement dégénérée, notamment à 
la région cervicale où elle comprend le cinquième postérieur de ce 
cordon, ne contient plus une seule fibre. En ce point, le cordon de Gell 
est affaissé, diminué de largeur et complètement scléreux. Un peu en 
avant de cette zone, les fibres dégénérées se mêlent aux fibres longues 
des racines saines. 

Le deuxième cas, également inédit, est représenté par une observation 
de fracture du rachis ayant complètement écrasé la moelle au niveau 
des 2e et 3° racines lombaires. Le malade fut aussi observé par l’un de 
nous, à l’hospice de Bicêtre et mourut à l’âge de cinquante-deux ans, 
vingt-neuf ans après son accident. La dégénérescence du cordon de 
Goll est ici plus étendue et elle est encore remarquablement intense, 
car dans la zone dégénérée c’est à peine si l’on trouve çà et là quelques 
rares fibres saines. Le faisceau dégénéré en s’élevant dans la moelle 
diminue d’étendue, mais l'intensité de la dégénération reste la même; 
de même que dans le cas précédent, elle n’est atténuée par l’adjonction 
d'aucune fibre d’origine endogène. 

Le troisième cas déjà publié par l’an de nous dans sa thèse inaugu- 
rale est une observation de syphilis médullaire excessivement grave. 
Les altérations primitives occupaient la moelle dorsale depuis la 
3° racine jusqu'à la 14°, formant en particulier deux foyers transverses 
au niveau des 5° et 10° racines dorsales. Dans la région cervicale, la 
dégénérescence secondaire du cordon de Goll, très éténdue, se prolonge 
jusqu'à la commissure grise. Elle est de plus absolument complète, car 
on n'y trouve plus une seule fibre à myéline bien que la substance grise 
de la région cervicale, soit elle-même saine. Ce cas prouve encore que 
le cordon de Goll est uniquement composé de fibres ascendantes et ne 
recoit dans son parcours aucune fibre endogène. 

Des faits que nous venons d'exposer brièvement, il nous est permis 
de tirer les conclusions suivantes : 4° le cordon de Goll ne reçoit pas de 
fibres endogènes; 2 ce cordon ne recoit pas non plus de fibres radicu- 
laires descendantes. Il est uniquement formé par l’adjonction successive 
des fibres longues des racines postérieures. Les faisceaux radiculaires 
une fois entrés dans ce cordon sont pour ainsi dire classés, ils émettent 
bien dans leur trajet ascendant des collatérales, mais aucune fibre 
étrangère ne vient se mêler à eux. 

Les fibres d'origine médullaire n'existent donc que dans le cordon 
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de Burdach, elles sont particulièrement abondantes en arrière de la 
commissure et le long du col de la corne postérieure. Dans la région 
lombo-sacrée où le cordon de Goll n'existe pas encore nettement isolé, 
elles paraissent également occuper la ligne médiane. Mais à partir de 
la 2 racine lombaire, les fibres longues ascendantes sont collationnées, 
elles commencent à se tasser sur la ligne médiane en s’accumulant 
surtout à la partie postérieure, et Les fibres endogènes disparaissent au 
moins de la partie postérieure de la ligne médiane. 

Dans les portions thoracique et cervicale de la moelle, les fibres 
endogènes sont cantonnées dans le cordon de Burdach, où elles se 
mêlent aux faisceaux radiculaires qui ne sont pas encore entrés dans 
le cordon de Goll. À la région cervicale elles se trouvent ainsi mêlées 
aux fibres longues des racines cervicales qui, nous le savons, restent 
dans le cordon de Burdach. Il est probable que ces fibres endogènes 
sont plus spécialement répandues à la partie interne du cordon de 
Burdach, en dehors du septum intermédiaire. La dégénérescence des- 
cendante en virgule de Schultze, qui occupe cette région, répond sans 
doute à la dégénération de ces fibres d’origine spinale, en effet, cette 
dégénérescence qui s’observe à la suite de lésions transverses de la 
moelle dans lesquelles la substance grise est atteinte, fait défaut, ainsi 
que l’ont montré MM. Gombault et Philippe (1) dans les lésions radieu- 
laires extraspinales. 


(1) Gombault et Philippe. Archives de médecine expérimentale, 1894 et Semaine 
médicale, 17 avril 1895. 


Le Gérant : G. MASSON. 


Paris. — Imprimerie de la Cour d'appel, L. MARETHEUX, directeur 1, rue Cassette. 
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MM. Vicror Haxor et Léopozo Lévi : Un cas de tubercule de la membrane interne de 
l'aorte. — M. J. Lagorpe : Sur la consommation du Maltose par une moisissure nou- 
velle, l’'Eurotiopsis Gayoni Cost. — M. Ex. BourqueLor : Remarque sur la consom- 
mation du maltose par les êtres vivants. — M. le D' Nerveu (de Marseille) : Présence 
de l’indican et de l’indol dans le tissu des tumeurs. — M. le D' Boxer (de Marseille) : 


Toxine cancéreuse. — M. G. Marinesco : Un cas d'acromégalie avec hémianopsie 
bitemporale et diabète sucré. — MM. Maruras Duvaz et P. Garwauzr : L'organe de 
Jacobson des chiroptères. — M. AueusriN CHARPENTIER : Emploi du condensateur 


pour régler l'intensité de. l'excitation faradique des nerfs en physiologie. — 
M. AUGUSTIN CHARPENTIER : Dosage de l'excitation physiologique des nerfs par les 
machines électro-statiques. 


Présidence de M. Chauveau. 


UN CAS DE TUBERCULE DE LA MEMBRANE INTERNE DE L'AORTE, 


par MM. Vicror Hanor et LÉoporp LÉvr. 


Le bacille tuberculeux pénètre dans la circulation générale par des 
voies différentes : voie lymphatique (Ponfick); voie veineuse (Weigert). 
Dans un cas de tuberculose ganglionnaire, Kock a démontré l’envahisse- 
ment de l’endartère des petites artérioles de ces ganglions. Mugge a 
trouvé des granulations tuberculeuses dans la tunique interne de l'artère 
pulmonaire. M. Cornil à observé dans la tuberculose des méninges céré- 
brales une endartérite spéciale caractérisée par un épaississement de 
l’artère et la formation nouvelle d'une grande quantité de cellules 
variées, parmi lesquelles de nombreuses et volumineuses cellules 
géantes. Mais il n’est pas, à notre connaissance, dans la littérature mé- 
dicale, de cas de tubereule de la membrane interne de l'aorte ou des 
grosses artères. Le fait suivant vaut done d’être signalé, en dehors de 
toute interprétation. 

Dans un cas de granulie, chez un homme de soixante et un ans, nous 
avons observé un tubercule au niveau de la partie supérieure de l’aorte 
pectorale, dans l'intervalle de l’origine des artères intercostales. Ce 
tubercule unique, de forme arrondie, de coloration grisätre, de consis- 
tance ferme, du volume d’une petite tête d'épingle, faisait une légère 
saillie dans la lumière du vaisseau. Les coupes ont montré qu'il s’agis- 
sait en réalité d’un tubercule, comme l’attestent sa forme arrondie, 
l'absence de vaisseaux dans son intérieur, l'existence de quelque rare 
cellule géante, et surtout la présence de bacilles de Koch. Le tubercule 
est de date récente : le centre est en voie de caséification. Il s’est formé 
rapidement, car il contient peu de cellules géantes. Il s’est développé 
dans la couche sous-épithéliale de l'aorte au niveau de la substance 
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fibrillaire, qui lui forme une sorte de gaine incomplète, l’entourant dans 
sa portion basale et au niveau de sa partie proéminente. Sur les parties 
latérales, ce sont les cellules mêmes du tubercule qui forment de chaque 
côté son revêtement extérieur. 

L'aorte, abstraction faite du tubercule, n’est le siège d'aucune lésion 
dans sa tunique interne, ni dans sa tunique moyenne. À la limite de la 
tunique externe se trouve un petit nodule d’inflammation banale. 


SUR LA CONSOMMATION DU MALTOSE 
PAR UNE MOISISSURE NOUVELLE, l'£urotiopsis Gayoni Gost., 


par M. J. LABORDE, 
Préparateur à la Station agronomique de Bordeaux. 


Note présentée par M. Em. BOURQUELOT. 


Au cours d’un travail que je poursuis, sur les propriétés d'une moisis- 
sure nouvelle, l'£urotiopsis Gayoni (1), que j'ai découverte, j'ai trouvé 
dans l’action de ce champignon sur le maltose des faits qui me semblent 
dès aujourd'hui mériter l'attention. Cultivé sur un liquide nutritif conte- 
nant du maltose, il consomme ce sucre sans qu'on puisse saisir, à 
aucun moment, le moindre dédoublement en glucose. C'est ce que 
montrent les chiffres suivants résultant de l’analyse du liquide à diffé- 
rentes reprises. 


ROTATION MALTOSE MALTOSE GALCULÉ 

saccharimétrique. p. 100. d’après la rotation. 
Liquide primitif . . 68 5,20 5,30 
DÉC SS AIMER AAPEE 62 4,75 4,83 
DAS RCA CRE UE 43 3,24 3,39 
SN Es M TON Li O E 25,5 1,87 2,00 


La combustion complète du sucre est toujours accompagnée d’une 
fermentation partielle; dans cet exemple, l'alcool produit à été de 
1 p. 100 environ, il a disparu ensuite, brûlé à son tour, lorsque le sucre 
a fait défaut. 

Par conséquent, pour cette moisissure comme pour la levure de bière, 
le maltose paraît êlre directement assimilable et fermentescible sans 
transformation préalable en glucose par de la maltase ; maïs on pourrait 
admettre que, par suite de la faible proportion de cette diastase, du 
glucose se produise et soit consommé au fur et à mesure de sa formation: 

Des essais faits dans le but de ralentir la consommation pour accen- 
tuer la production, ont donné des résuliats analogues aux précédents. 
D'autre part, si on fait agir un poids même assez grand de moisissure 


(1) Elle a été étüdiée au point de vue botanique par M. Costantin. Bulletin 
de la Société botanique, 1893, 2° série, t. XV, p, 236. 
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sur une solution thymolisée de maltose, à l’étuve à 55 degrés, on 
n obtient aucun changement dans la rotation et la réduction initiales de 
la liqueur. 

Il est donc impossible de constater, par ces différentes méthodes, 
la présence de la mallase dans le liquide de culture ou même dans 
les cellules de l'£urotiopsis cultivé sur du maltose. Cependant, si on 
ensemence cette moisissure sur un liquide contenant du maltose et 
du glucose, on arrive à obtenir d’une facon très marquée le dédouble- 
ment du maltose. C'est ce que montrent les résultats suivants : 


ROTATION SUCRE RÉDUCTEUR MALTOSE GLUCOSE 


saccharimétrique. p. 100. p. 100.  p. 100, 
Liquide primitf . 72 6,55 425 63010 
HESSAl ee 48 6,00 2,00 4,67 
Dee ele 12 2,30 0,10 2,20 


On voit qu'à un moment donné la quantité de glucose existant dans 
le liquide est supérieure à la quantité initiale introduite, tandis que le 
maltose a diminué de moitié; il y a donc eu, dans ce cas, sécrétion de 
maltase pendant la vie de la plante, grâce à la présence du glucose, 

D’autres corps, tels que l’amidon, la dextrine, le sucre interverti, la 
glycérine, la mannite, etc., favorisent cette production de diastase. 
même sans être mélangés au maltose. 

Si l’on prend, par exemple, une couche de moisissure développée sur 
de la mannite, et qu'après un lavage suffisant on la fasse agir sur un 
nouveau liquide contenant du maltose seul, on obtient les résultats 
suivants : 


ROTATION SUCRE RÉDUCTEUR MALTOSE  GLUCOSE 
saccharimétrique. p. 100. p. 100. p. 100. 
Liquide primitif . 67 3,40 9,1 0 
Jet can UN, o1 MON 2,96 0,38 
AO Le PTE 26 1,60 1,90 0,38 
SR TN A 17 1,25 1,45 0,49 


Ici encore la diminution du maltose est corrélative de la production 
de glucose, et les quantités de ce dernier sucre trouvées dans le liquide. 
résultent vraisemblablement de la différence entre les phénomènes 
d'hydratation et de combustion. 

On peut encore faire l'expérience suivante : Une couche de moisis- 
sure développée sur de la dextrine, après avoir été bien lavée el essorée, 
a été divisée en deux parties égales, et chacune d'elles additionnée 
d'un même volume d'une solution thymolisée de maltose. Ces deux 
liquides ont été portés à l’étuve à 55 degrés, le premier directement, le 
second après avoir été porté à l’ébullition:; les résultats ont été les sui- 
vants : | 


X7À SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
ROTATION SUCRE RÉDUCTEUR MALTOSE (GLUCOSE 
saccharimétrique. p- 100. p. 100. p- 100. 
Liquide n° 1 au début . 20 1,00 4 0 
—  aprèsi8h.à550. 9 1,36 0,25 1,20 
— n°2 bouilli . . 20 1,00 4,5 0 


Le maltose a donc été presque entièrement dédoublé, et l’action est 
bien due à une diastase puisque l’ébullition seule a suffi pour l'empêcher. 

La moisissure saccharifiant dans les mêmes conditions l’empois 
d’amidon, il s'ensuit que le mélange de diastases qu'elie sécrète pos- 
sède, au moins en ce qui concerne leur action sur cet hydrate de car- 
bone et sur le maltose, les mêmes propriétés que celles de l'Aspergüillus 
niger. 

Les résultats qui précèdent, et ceux obtenus dans d’autres essais, 
permettent, semble-t-il, de conclure que le maltose ne peut Jouer qu'un 
rôle médiocre dans l'alimentation de l’£urotiopsis (rayoni. 

Si l’on pouvait obtenir un liquide de culture contenant des sels miné- 
raux et du maltose absolument pur, exemptdes traces de dextrine et de 
glucose qu'il contient toujours, peut-être la plante ne pourrait-elle 
arriver à l’état adulte, et le maltose resterait-il inattaqué. C’est ce qui 
arrive avec le lactose qui ne permet le développement de la jeune 
plante que lorsqu'il est mélangé à de faibles quantités d’autres sub- 
stances organiques. 

Il disparaît alors comme le maltose sans qu'on puisse saisir l'influence 
d'une diastase qui le dédoublerait en glucose et galactose. 

Dans cet ordre d'idées, on peut se demander si la fermentation 
alcoolique du maltose par la levure de bière n’est pas liée à des condi- 
tions de ce genre; la question fera l’objet d’une communication ulté- 
rieure. 


REMARQUE SUR LA CONSOMMATION DU MALTOSE PAR LES ÊTRES VIVANTS, 


par M. Em. BoURQUELoOT. 


Les recherches de M. J. Laborde me fournissent l’occasion de rap- 
peler la thèse que je soutiens depuis longtemps, à savoir, que le 
maltose, comme le sucre de canne, n’est pas un sucre directement assi- 
milable. Pour servir à la nutrition, il faut qu’il soit préalablement trans- 
formé en glucose et cette transformation est produite chez les êtres 
vivants par un ferment soluble. 

C'est à ce ferment soluble que j'ai attribué le nom de maltase. 

On à pu croire qu'il en est autrement pour divers organismes et en 
particulier pour la levure, par cette raison que, dans une solution de 
maltose en cours de fermentation alcoolique, l'analyse ne révèle à 
aucun moment la présence de glucose, comme si le maltose fermentait 
directement. ù 
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Mais ce n’est là qu'une exception apparente, qui tient très vraisem- 
biablement, comme je l'ai fait observer en 1886 (1), à ce que le glucose 
provenant du dédoublement du maltose est décomposé au fur et à 
mesure de sa formation. J'ai pu démontrer, en effet, de diverses façons, 
que la levure produit réellement un ferment soluble du maltose. 

C’est ainsi que j'ai constaté qu'en ajoutant simplement à une solution 
de maltose ou encore à une solution d'un mélange de maltose et de 
lévulose additionnées de levure, du chloroforme pour anesthésier l’orga- 
nisme sans nuire à l'action des ferments solubles qu'il sécrète, il se 
forme du glucose. 

Aucun physiologiste, à ma connaissance, n'avait repris jusqu'ici ces 
expériences publiées il ya une dizaine d'années et passées peut-être 
inaperçues. 

Tout récemment M. Em. Fischer, dont tout le monde connait les 
remarquables travaux sur les sucres, a été amené à s'occuper de cette 
question (2). 

Il a répété, sans la connaître, la première des deux expériences que je 
viens de rappeler; il en a imaginé d’autres et constaté, lui aussi, que la 
levure produit un ferment soluble hydrolysant du maltose. Il déduit 
donc de ces observations, comme je l’avais fait en 1886, que vraisem- 
blablement le maltose est d'abord dédoublé en glucose, par la levure, 
dans la fermentation alcoolique. 


Mes recherches se trouvent ainsi confirmées par le chimiste allemand. 


PRÉSENCE DE L'INDICAN ET DE L'INDOL DANS LE TISSU DES TUMEURS, 


par M. le D' Nepveu (de Marseille). 


Si on met dans un tube à réaction 5 à 6 centimètres cubes du liquide 
alcoolique de macération d’un careinome du sein par exemple et qu'on 
y verse du nitro-prussiate de soude à 5 p.100 additionné d’une solution 
de soude caustique à 30 p. 100, puis de quelques gouttes d'acide acé- 
tique cristallisable et qu'on joigne au tout trois à quatre gouttes d'acide 
sulfurique, on voit se produire immédiatement la coloration bleue de 
l'indican, très forte au bout de vingt-quatre à quarante-huit heures. 

J'ai signalé ce fait (voir Marseillais médical, 1895, dans un travail de 
M. Villard fils sur l'indolet l’indican). Je n'ai malheureusement pu encore 
l’observer que sur un petit nombre de cas, dans trois careinomes non 
ulcérés du sein, dans un épithélioma ulcéré du col utérin, dans un car- 
cinome hépatique. 


(4) Recherches sur les propriétés physiologiques du maltose. Journ. de 
V Anatomie et de Physiologie, 1886, p. 162 
(2) Ber der deutsch. chem. Gesellsch., XXVIL, pp. 2985 et 3479, 1894. 
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Cathelineau à déjà signalé l’indican dans les urines des carcinoma- 
teux, mais sans détails cliniques. Etait-ce à la période d'ulcération, ou 
en pleine cachexie? 

Ma petite note démontre l'existence de l’indican, par conséquent de 
l'indol dans le tissu même des tumeurs et dans des conditions diverses : 
tumeurs ulcérées où non. Ce sont des recherches que je poursuivrai. 


TOXINE CANCÉREUSE. 
par M. le D' Boxer (de Marseille). 


I. — Le fait expérimental suivant prouve la moins grande résistance 
des organismes cancéreux aux injections intraveineuses de suc cancé- 
_reux provenant de tumeurs ulcérées. Il parait même indiquer que ces 
toxines cancéreuses ont une sorte d'action élective comparable à celle 
que possède la tuberculine vis-à-vis des tubercules. 

Ainsi,un gros chien, non anémié, atteint de cancer spontané des parois 
abdominales avec noyaux secondaires dans la rate, constatés à l’au- 
topsie, succombe quelques minutes après l'injection intraveineuse de 
30 centimètres cubes de sue cancéreux frais et concentré provenant des 
parties profondes, non exposées à l'air, d'un encéphaloïde ulcéré du sein 
de femme, opérée quelques heures avant. 

Un chien sain, pesant un liers de moins que le chien cancéreux, 
supporte sans accident une injection intraveineuse de #5 centimètres 
cubes du même suc cancéreux et est encore bien portant quinze jours 
après cette opération. 

IT. — L'’extrait alcoolique de ce suc cancéreux, évaporé à 37 degrés, 
contenait des toxines donnant les réactions caractéristiques des 
ptomaïnes : bichlorure de mercure, acide picrique, acide sulfurique et 
acide chlorhydrique à chaud, réactif de Nessler, perchlorure de fer et 
ferri-cyanure, acide phosphotungstique, chlorure d’or et de platine. 

Ces toxines forment avec ces deux derniers sels des cristaux micros- 
copiques blancs, transparents, semblables à du givre et affectant la dis- 
position de feuilles de fougère. 


UN GAS D'ACROMÉGALIE AVEC HÉMIANOPSIE BITEMPORALE ET DIABÈTE SUCRÉ, 


par M. G. MARINESCO. 


La malade que nous avons l'honneur de présenter à la Société est 
ägée de trente ans et présente, en dehors du tableau clinique tracé ma- 
gistralement par M. Marie, certains symptômes encore peu étudiés el 
sur lesquels nous voulons insister. 
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Dans ses antécédents on relève, à vingt-deux ans, des attaques épilep-:. 
tiques qui survenaient trois ou quatre fois par semaine, sans aura el 
dont la fréquence a diminué progressivement. Il y à cinq ans, prise d'un 
étourdissement, elle a fait une chute du deuxième étage. Transportée à 
l’'Hôtel-Dieu elle est restée sans connaissance pendant trois heures. Six 
mois après cet accident, elle remarqua que ses pieds augmentaient de 
volume au point qu'elle ne trouvait plus de chaussures assez grandes, 
les règles se sont supprimées et elle a commencé à Soüffrir d’une cépha- 
lalgie violente, au siège temporal. À partir de cette époque les mains, 
la face, la poitrine prirent un développement excessif. Depuis trois ans, 
elle s’est aperçue qu'elle louchait, et depuis un an, elle était torturée par 
une soif invincible et un appétit très exagéré. Elle urinait abondamment 
et les urines tachaient le linge. En même temps elle perdait ses forces 
et se plaignait particulièrement d’affaiblissement des jambes, Elle 
affirme avoir beaucoup maigri depuis une année. 


État actuel. — La face est énorme, allongée de haut en bas, Le 
maxillaire inférieur est saillant et forme un prognathisme assez marqué, 
Les lèvres sont grosses, surtout l’inférieure. Le nez est hypertrophié, 
avec une cloison et des ailes volumineuses (nez camard). Les arcades 
orbitaires sont saillantes et le front un peu fuyant. Le sternum est élargi 
el bombé : les elavicules sont très longues; les seins atrophiés. Il y a 
de la eyphose cervico-dorsale. Les mains sont élargies et épaissies, et il 
est à remarquer que l'augmentation porte aussi bien sur le diamètre 
longitudinal que sur le diamètre transversal. Les mains n’affectent pas 
tout à fait la forme en battoir, et les doigts ne pourraient pas être com- 
parés à des saucissons parce qu'ils sont relativement allongés. Les pieds 
sont énormes, mais l’hypertrophie porte aussi sur le diamètre antéro- 
postérieur. La langue est très hypertrophiée et sa surface est traversée 
par des sillons et des dépressions. La bouche est sèche, les gencives 
douloureuses. L’appétit est extrême. Il n'y à pas de constipätion. 


Appareil circulatoire. — Augmentation de la matité précordiale. A 
l’auscultation, on entend, à la base, un souffle qui occupe la présystole 
et le premier temps et que l’on entend moins bien à la pointe. OEdème 
des membres inférieurs. 


Système nerveux. — Pas de troubles de la sensibilité tactile, ther- 
mique ou douloureuse. Tous les autres sens, excepté la vue, paraissent 
normaux. La malade se sent très faible et incapable de marcher 
beaucoup. 

L'examen des yeux, pratiqué par M. Rochon-Duvigneaud à donné 
les résultats suivants : Parésie pupillaire plus prononcée à gauche. 
Réaction consensuelle conservée. Hémianopsie bitemporale avec con- 
servation intégrale de la moitié saine de la rétine. Il n’y a pas de réae- 


tion hémiopique. L'éclairage diffusant ne reste nullement limité à la 
partie anesthésique de la rétine : 


DENQUTON MN 
OEil gauche. V. — 1/3. 
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Strabisme divergeant amblyopique de l'œil gauche. Diplopie passa- 
gère. 

e 

Appareil génito-urinaire. — La malade urine 40 à 12 lilres par jour. 
Couleur claire de l’urine. Réaction légèrement acide. Sucre, 48 grammes 
par litre. Traces d’albumine. La vulve, les grandes lèvres sont hyper- 
trophiées et recouvertes d’un eczéma. 

En somme, la malade présente, outre le tableau clinique de l’acromé- 
galie, des signes de diabète, c’est-à-dire polyurie, glycosurie, polidypsie 
et polyphagie. Cette coexistence n’est pas, selon nous, sans présenter 
un intérêt particulier aujourd'hui, alors que la question du diabète, 


grace aux travaux de Lancereaux, von Mering, Lépine, Chauveau et 


Kauffmann, est entrée dans une nouvelle phase. L'acromégalie étant 


due vraisemblablement aux troubles sécrétoires d’une glande à sécrétion 
interne, comme l’hypophyse, comme la chose est bien établie pour le 
diabète maigre dû à un trouble de la sécrétion interne du pancréas. 

Il est difficile de préciser quel à été le rôle du traumatisme dans 
l’'éclosion des symptômes de l’acromégalie et peut-être aussi du diabète. 
Nous remarquons, pour le moment, que Unverricht, dans un récent 
travail, a posé celte question sans la résoudre. 

L'hémianopsie bitemporale constatée aussi par d’autres auteurs a été 
à tort niée par Mével. 

Quant à la pathogénie de l'acromégalie, l’origine hypophysaire, 
émise pour la première fois par M. Marie et soutenue ensuite par nous, 
nous semble la plus probable. | 

Je remercie beaucoup mon cher maître, M. Marie, qui à bien voulu 
me confier cette malade intéressante. 


L'ORGANE DE JACOBSON DES CHIROPTÈRES, 


par MM. MarTaras Duvaz et P. GARNAULT. 


Parmi les auteurs, très nombreux, qui se sont occupés de l'organe de 
Jacobson, Herzfeld (1) est le seul qui ait recherché sa présence dans l’ordre 
des Chiroptères. Il a étudié « une Chauve-souris autochtone, non déter- 
minée » et il la range dans sa quatrième catégorie, dans laquelle « la 


cavité nasale est reliée à la cavité buccale par un canal de Sténon ouvert, 


(1) Herzfeld. Ueber das Jacobsonsche Organ des Menschen und der Säuge- 
thiere. Zoologischer Jahrbücher, 1889. 
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l'organe de Jacobson manquant ». C'est probablement sur la foi de 
Herzfeld que Wiedersheim (1) nous dit que l'organe de Jacobson ne se 
trouve pas chez les Chauves-souris. Gratiolet (2) a vu le canal de Sténon 
oblitéré chez le /Voctilio. C’est là tout ce que l’on trouve dans la biblio- 
graphie, sur ce sujet. 

L'un de nous ayant réuni, pour d’autres recherches, une grande quan- 
tité de matériaux concernant le développement des Chiroptères, l’autre 
ayant entrepris des recherches sur la morphologie et le développement 
des fosses nasales et de l’organe de Jacobson dans tout le groupe des 
Vertébrés, nous avons recherché et étudié cet organe sur les objets que 
nous possédions déjà et sur d'autres que nous avons préparés spéciale- 
ment dans ce but. 

Nos recherches ont porté sur trois espèces : 

Vespertilio murinus ou Murin, 

Vesperugo pipistrellus ou Pipistrelle, 

Rhinolophus ferrum-equinum ou Fer-à-cheval. 

Les deux premières espèces appartiennent à la famille des Vesperti- 
lionidés et sont insectivores; la troisième, à la famille des Rhinolo- 
phidés, également insectivore. 

Le Murin et le Fer-à-cheval ne possèdent pas d’organe de Jacobson; 
la Pipistrelle, au contraire, au moins pendant la période embryonnaire, 
est munie de cet organe. Examinés à la période moyenne de leur déve- 
loppement embryonnaire, ni le Murin, ni le Rhinolophe ne présentent 
la moindre trace d’un tube de Jacobson ou même du sillon qui, ainsi 
que l’un de nous l’a montré récemment (Garnault), lui donne primitive- 
ment naissance; il est donc certain que le sillon Jacobsonien initial, qui 
a dû très vraisemblablement se former, étant donnée l'importance de ce 
sillon dans la première période de son apparition, a disparu sans aboutir 
à la formation d’un tube, par suite de la soudure de ses bords et sans 
même laisser aucune trace appréciable. 

Chez l'embryon de Pipistrelle, au contraire, l'organe de Jacobson 
existe, moyennement développé, mais très net. Il s'abouche, à ce stade 
au moïns, dans le canal de Sténon encore ouvert. Le tube de Jacobson 
se termine en arrière par trois à quatre culs-de-sac d'aspect glandulaire. 
N'ayant pu encore examiner de tête d’adulte, il nous est impossible de 
dire ce que deviennent ultérieurement ces formations. Chez le Rhino- 
lophe, le canal de Sténon se ferme et disparaît de très bonne heure. 
Chez le Murin, il est également fermé dès le milieu du développement 
embryonnaire par un bouchon fibreux, mais ses traces sont longtemps 
très visibles. 

(1) Wiedersheim. Grundriss der vergleichenden Anatomie der Wirbelthiere. 


3° édition, 1893, page 322, en note. 
(2) Gratiolet. Recherches sur l'organe de Jacobson, Thèse inaugurale, Paris, 


1845, AS 
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L'organe de Jacobson, dont la physiologie est encore enveloppée d'un 
si profond mystère, semble jouer un rôle bien peu important dans le 
groupe des Chiroptères, puisqu'il manque dans deux espèces (sur trois 
examinées) d'ordre et même de famille différents; et se trouve, au eon- 
traire, dans un troisième genre appartenant à l’une de ces deux familles. 
Nous l'observons, en effet, chez la Pipistrelle, assez voisine du Murin, qui 
ne le possède pas. ÿ 

D'une façon générale, l'organe olfactif peut être impressionné par les 
effluves odorantes qui lui arrivent de l'extérieur avec l'air inspiré, de la 
bouche par le canal de Sténon ou par les choanes, avec l'air expiré. Chez 
ces Chauves-souris où le canal de Sténon est oblitéré et où les disposi- 
tions du pharynx ne permettent guère d’admettre le retour par cette 
voie de particules odorantes venues de la bouche, vers le nez, l'organe 
de l'olfaction qui ne peut être impressionné que par l'air venu de l’ex- 
térieur, atteint un grand développement et une grande complication et 
comme l'organe de Jacobson n'existe pas, même à l’état le plus rudi- 
mentaire, chez les embryons de ces animaux, nous sommes portés à 
conclure que lorsque cet organe existe et est bien développé, il n'a pas 
à apprécier les qualités de l’air venu directement de l'extérieur, Le fait 
que chez l'embryon de Pipistrelle, la seule des trois espèces étudiées 
qui présente l'organe de Jacobson, le canal de Sténon persiste, fortifie 
cette hypothèse que l'organe de Jacobson peut être impressionné par 
les effluves venues de la bouche à travers le canal de Sténon. Mais il 
reste à expliquer pourquoi, de deux genres voisins, vivant à peu près 
de la même vie, insectivores l’un comme l’autre, l’un possède l'organe 
de Jacobson, et l’autre ne le possède pas. 


Plusieurs auteurs, notamment Gegenbaur, ont considéré les cartilages 
de la sous-cloison comme des cartilages de protection pour l'organe de 
Jacobson et comme des formations liées au sort et au développement de 
cet appareit. L'un de nous, dans une récente communication, faite ici 
même, a combattu, à propos de l'organe de Jacobson de l'Homme, cette 
manière de voir; et on trouve dans les conditions du développement 
des fosses nasales chez les Chiroptères une argumentation décisive en 
faveur de son opinion. 

Les cartilages de Huschke, des Mammifères, sont des organes de sou- 
tien pour la cloison, et le relations avec le tube de Jacolison sont 
purement contingentes et accidentelles. 

La cloison cartilagineuse, dans sa région supérieure, se partage tou- 
jours en deux ailes qui se rabattent latéralement et forment l'enveloppe \ 
protectrice cartilagineuse des fosses nasales. Vers le bas, la lame carti- 
lagineuse développée dans le bourgeon frontal peut se comporter de 
deux manières : elle peut se diviser en deux lames divergentes, comme 
dans sa région supérieure (Rhinolophe), ou bien présenter dans sa partie 
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la plus déelive un renflement qui a sur les coupes l'aspect d'une massue. 
Dans ce second cas, on trouve à une distance plus où moins grande du 
renflement et au-dessous de lui, de petits modules cartilagineux repré- 
sentant la première indication des cartilages de Huschke, qui appa- 
raissent et se développent isolément (Murin, Pipistrelle). 

Le premier cas représente vraisemblablement une forme plus primi- 
tive de développement, mais sûrement plus accentuée, et il est remar- 
quable qu’on l’observe chez un animal qui ne possède pas d'organe de 
Jacobson, mais où la région antérieure des fosses nasales est très com- 
pliquée et chargée de superstructures très développées. On ne peut 
douter dans ce cas que les lames cartilagineuses soudées à la cloison 
jouent le rôle d'organe de soutien. Dans le second cas, nous trouvons 
des cartilages de Huschke très pelits et isolés; et justement l’une des 
deux espèces où nous observons cette disposition possède l’organe de 
Jacobson (Pipistrelle); il est vrai que l’autre espèce (Murin) ne le pos- 
sède pas. Mais dans ces deux espèces où le nez présente en somme les 
mêmes dispositions et s'éloigne considérablement de celui des Rhino- 
lophes, la cloison s'appuie sur un épais renflement présentant sur les 
coupes l'aspect d'une massue. 


EMPLOI DU CONDENSATEUR POUR RÉGLER L'INTENSITÉ DE L'EXCI- 
TATION FARADIQUE DES NERFS EN PHYSIOLOGIE, 


Note de M. AUGUSTIN CHARPENTIER, présentée par M. d'ARSONVAL. 


(Communiquée dans la séance précédente.) 


I. — L'excilation faradique des nerfs peut être unipolaire ou bipo- 
laire. Dans le premier cas, j'ai montré que le conducteur relié au pôle 
actif de la bobine induite pouvait être interrompu dans sa continuité sur 
une longueur assez grande sans cesser de transmettre l'excitation : j'ai 
vu, par exemple, dans un cas, cette excitation se transmettre encore à 
travers un cylindre d'ébonite de 7 centimètres de long : la seule condi- 
tion est que l'isolant (air, verre, ébonite, ete.), interposé sur le fil ne 
forme pas avec ce dernier une capacité trop faible. J'ai voulu voir si les 
mêmes faits ne se produiraient pas lorsque l’on emploie l'excitation 
bipolaire, celle qui est généralement usitée en physiologie. J'ai trouvé, 
en effet, que l'interruption du circuit par une couche d'air ou 
d'isolant, jusqu'à une certaine épaisseur, n'empêche pas l'excitation 
bipolaire. 

Le meilleur moyen d'étudier cé fait est de placer en série dans le cir- 
cuit un condensateur de capacité variable. J'ai employé dans ce but 
successivement plusieurs appareils : un condensateur de Carpentier 
donnant de 4/10 à 4 microfarad, un condensateur de Gaiffe donnant les 
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millièmes de microfarad jusqu'à l'unité, et un condensateur à plateaux 
séparés par l'air, permettant l'emploi de capacités encore plus petites, 
jusqu'à 5/1000000 de microfarad environ. Dans les conditions de 
mes expériences, l'interposition du condensateur ne diminuait pas 
l'excitation du nerf (sciatique de grenouille), tant que sa capacité ne 
descendait pas au-dessous d’une certaine valeur : ainsi, avec À micro- 
farad, 1/2, 2/10, 1/10 de microfarad, l'excitation du nerf restait 
tout aussi intense qu'avec un circuit continu; pour des capacités 
plus faibles, l'excitation diminuait régulièrement d'intensité. Voici 
quelques chiffres tirés d’une expérience : on détermine comme toujours 
la limite d’excitation motrice du nerf sciatique par l'écart maximum des 
bobines permettant la contraction du gastrocnémien. 
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Sans condensateur : Contraction à . . . . 54 centimètres. 
Condensateur : de 4 microf. à 1/10, . , . 54 — 
— 0027 micro er 250 — 
_ DORE EN TR _ 
— 0,005 nn USA OLD — 
Lil DOUAI D HR 80 — 
Plateaux : 0,000 0 HUMMER — 
= 0,000 NM EME UT — 
= OIDOD OO ER US — 


Ces chiffres montrent qu'on dispose, dans l'emploi des condensateurs 
interposés sur le trajet de l'excitation induite ordinaire ou bipolaire, 
d'un moyen de régler l'excitation tout aussi avantageux que celui qui est 
basé sur l'écart des bobines. On pourrait par exemple se servir avec 
beaucoup de commodité d’un condensateur à plateaux, dont la capacité 
se règle si facilement en rapprochant ou éloignant les plateaux l'un dem 
l'autre. ; 

Un tel système aurait même sur le chariot de Dubois-Reymond cet 
avantage, que pour pouvoir atteindre la limite inférieure de l'excitation 
on ne serait plus encombré par des appareils dépassant des longueurs 
de 50 et 60 centimètres, comme c'est le cas le plus fréquent. On pourrait 
d’ailleurs très utilement combiner l'un avec l’autre ces deux modes dem 
réglage. : 

Une remarque à faire à ce sujet, c’est qu'il est inutile d’allonger indé- 
finiment la distance des plateaux du condensateur : au delà d’un certain 
écart, en effet, l'excitation ne diminue plus. Cela tient à ce que la capa- 
cité du condensateur devient alors plus faible que celle d’un seul des 
plateaux; l’excitation agit alors unipolairement en se déchargeant, à 
travers le nerf, sur la capacité du plateau le plus voisin de ce dernier, 
capacité qui reste constante. Cette limite est atteinte quand l'écart des 
deux plateaux est d'environ 1/5 de leur diamètre. 


IT. — Un autre côté intéressant de l'emploi des condensateurs dans 
l'excitation faradique bipolaire est le suivant : 
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J'ai déjà établi que dans l’excitation unipolaire, un condensateur placé 
‘en dérivation entre les deux bornes de la bobine induite diminuait 
l'excitation pour les valeurs fortes de la capacité, ce qui va de soi, 
puisque l'électricité se répartit alors très inégalement entre le nerf et le 
condensateur; mais j'ai vu, en outre, que pour des capacités décrois- 
santes de ce dernier, l'excitation, d'abord très faible, augmente pour 
certaines d’entre elles bien au delà de ce qu'elle est sans condensateur. 
Ainsi, dans un cas, l'excitation unipolaire simple se produit pour 9 cen- 
timètres d'écart des bobines. En mettant un condensateur de 1 micro- 
farad en dérivation, pas de contraction, même avec un écart nul des 
bobines; même phénomène, en diminuant la capacité jusqu'à 0,3 micro- 
farad ; au-dessous, la contraction se produit de plus en plus fort, jusqu'à 
1/1000 de microfarad, où l'écart limite des bobines, devient de 13,5 cen- 
timètres. Pour des capacités plus petites (plateaux), il y a de nouveau 
diminution de la contraction. Il y a donc un optimum d'excitation pour 
une capacité voisine de 14/1000 de microfarad, mise en dérivation aux 
bornes de la bobine induite. Cela ne s'explique que si l’on admet, sui- 
vant la loi des durées de charge et de décharge des condensateurs, 
que pour ces capacités le condensateur, chargé plus longtemps que la 
grenouille, se décharge ensuite partiellement sur cette dernière, suivant 
des phases concordantes avec celles des oscillations du courant induit, 
qui excite directement le nerf. 

Or, des faits analogues se produisent dans l'excitation bipolaire. De 
fortes capacités, mises en dérivation aux bornes de la bobine induite 
affaiblissent l'excitation; puis, quand la capacité dérivée diminue, l’exci- 
tation croit; à partir de certaines valeurs de la capacité, l'intensité pri- 
mitive de l’exeitation est atteinte, puis dépassée; elle atteint un maximum 
puis décroit de nouveau. Seulement, les différences sont moindres 
qu'avec l'excitation unipolaire. La valeur de la capacité optimum est 
aussi différente de ce qu’elle est pour cette dernière. Elle s’est montrée, 
avec mon appareil, voisine de 5/100 de microfarad au lieu de 41/1000. 

L'’excitation sans condensateur se produisait pour 20 cent. 5 d'écart 
de la bobine induite. 

Avec 1 microfarad en dérivation, l'excitation se produisait à 17 centi- 
mètres. Avec 0,05 microfarad, excitation maxima à 23 centimètres, puis 
décroissance jusqu à la valeur primitive pour des capacités plus faibles. 

Cette existence d’un optimum, réelle, bien que moins nette que pour 
J'excitation unipolaire, me semble prouver la présence de phases oseil- 
latoires non négligeables, dans le courant induit appliqué bipolairement 
sur le nerf dans les conditions de mes expériences. 

Je n’ai pas besoin de reppeler que M. d’Arsonval a proposé dès 1891 
l'emploi du condensateur en dérivation pour la faradisation bipolaire, 
mais dans un autre but, celui d’allonger la caractéristique de l’excita- 
tion et d’agir par cela même sur les muscles. Ici, il n’est question que 
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de l’action sur le nerf moteur, et le fait nouveau que j'établis est l'exis- 
tence d'un optimum d'excitation pour une valeur déterminée dela capa- 
cité du condeñsateur. 


DOSAGE DE L'EXCITATION PHYSIOLOGIQUE DES NERFS 
PAR LES MACHINES ÉLECTRO-STATIQUES,. 


Note de M. AUGUSTIN CHARPENTIER. 


L'avantage qu'on retire de l'emploi du condensateur pour régler 
l'intensité des excitations faradiques, m'a donné l’idée d'appliquer le 
même principe aux machines électro-statiques et d'utiliser ainsi, en 
mettant aux mains des physiologistes un moyen commode de graduer 
leur action, les propriétés spéciales de l'électricité fournie par ces 
machines. Ces propriétés ont déjà fait l’objet d’un certain nombre de 
recherches intéressantes, parmi lesquelles celles de MM. Leduc, 
Rouxeau, Bordier ont été communiquées à la Société. Mais on n'avait 
pas cherché à doser l’électricité prise à la machine comme on dose celle 
du courant de pile ou des appareils d'induction, en vue de produire des 
excitations d'intensité variable ou plutôt faible, et surtout des excita- 
tions minima, les plus intéressantes de toutes. Le procédé que je décris 
ici, en le choisissant parmi ceux que j'ai étudiés, permet d’exciter faci- 
lement et régulièrement avec l'électricité statique les nerfs mis à nu et 
isolés, comme on le fait, par exemple, avec le chariot de Dubois- 
Raymond. Seulement on constate alors des phénomènes spéciaux que je 
résumerai tout à l'heure. 

Je me suis servi d’une machine Whimshurst ordinaire, mise en rela- 
lion régulière par un moteur hydraulique ou mieux électrique : on pou- 
vait faire varier la force de ce moteur, et par cela même la vitesse et le 
débit de la machine. L'un des pôles était relié à la terre, l’autre four- 
nissait l'excitation par un fil conducteur se rendant au nerf; l'extrémité 
de ce fil formait un petit crochet de platine sur lequel on soulevait le 
nerf au-dessus des tissus: ce crochet se maniait par le moyen d’un 
manche de corne ou d’ébonite, il pouvait aussi être maintenu fixe par 
un support isolant. La continuité du conducteur était interrompue en 
deux points, où se trouvaient deux appareils nécessaires à l'excitation 
et servant à la graduer: l’un était constitué par un interrupteur à boules 
de 9 millimètres de diamètre entre lesquelles jaillissait une série con- 
linue d’étincelles produites par la machine; l’autre, par le condensateur 
à plateaux. Les boules de l'interrupteur, plus ou moins rapyrochées, 
réglaient, par leur distance et par la longueur des étincelles, les limites 
de variations du potentiel. Quant à la fréquence de ces variations, elles 
dépendaient à la fois de la vitesse de rotation de la machine et de la 
distance des boules : quand on rapprochait celles-ci, il fallait évidem= 
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ment ralentir la machine si l’on voulait conserver la même fréquence. 
Le condensateur constilué par deux plateaux de cuivre parallèles et 
isolés, séparés par de l'air, pouvait acquérir des capacités variables 
suivant la distance des plateaux. C'est en modifiant cette distance qu'on 
réglait l'intensité de l'excitation : plus les plateaux sont écartés, plus 
l’excitation est faible, et on arrive facilement à déterminer l'excitation 
minima, tout comme on le fait en opérant avec l'appareil d’induction 
à chariot. 

1° Un premier point facile à prévoir, c’est que, lorsque les étincelles 
sont courtes dans l'interrupteur, et, par suite, les écarts de potentiel 
faibles, les plateaux doivent être plus rapprochés pour produire l’exci- 
lation du nerf. Exemple : 


millimètres. centimètres. 
Longueur d’étincelle. 0,1 Écart maximum des plateaux. 9 
ue 0,2 val ee 11,7 
us 1 me Fa 28,5 


(Inutile de dire qu'il n’y à d’étincelles que dans l'interrupteur, et qu'il 
ne s’en produit point, par exemple, au contact de l’excitateur avec le 
nerf). 

2° Second point, confirmant des faits déjà connus, l'électricité n'agit 
sur le nerf que par ses variations, et une charge continue, même à très 
haut potentiel, ne détermine pas de contraction musculaire si elle reste 
rigoureusement constante. Le dispositif précédent, où les variations 
sont fréquentes, produit, au contraire, la contraction tétanique du 
muscle. 

3° Ce mode d’excitation détermine, au point touché et à distance sur 
le nerf, des modifications importantes de l’excitabilité. Celle-ci devient 
d'abord de plus en plus grande au point touché. En même temps, sur 
toute la longueur découverte du nerf, l’excitabilité est diminuée plus ou 
moins fortement, très diminuée au-dessus du point touché, moins au- 
dessous. Au bout d’un certain temps, des phases inverses se produisent 
généralement. 

4° Je n'ai pas observé de différences dans ces effets, suivant le signe 
du pôle actif. Cela ne veut pas dire que les deux pôles agissent toujours 
d’une facon identique (M. Bordier, notamment, a signalé des exemples 
du contraire), mais simplement qu'ils produisent sur l’excitabilité du 
nerf des effets du même ordre. Du reste, il faut remarquer qu'entre 
deux étincelles le nerf est alternativement chargé et déchargé: mais la 
forme de ces deux périodes électriques n’est évidemment pas la même, 
et le signe du pôle doit certainement influer en fin de compte d’une 
facon ou d’une autre. 

5° Ce qui montre que le signé du pôle actif influe, e’est le fait sui- 
vant : après l'excitation par un pôle, l’action de l’attre pôle est beaucoup 


plus efficace ; seulement, à l'encontre de la première, elle épuise rapide- 
ment le point touché. L’excitabilité de ce dernier revient, au contraire, 
par un nouveau changement de pôle. 

6° On arrive, par ces alternatives polaires, à ne plus produire d'effet . 
actif qu'au moment du contact, et rien après, malgré la continuité des 
étincelles, ef par conséquent malgré la persistance des variations élec- 
triques transmises au nerf. 

1° Pendant ces périodes où l'excitation n'agit plus, le nerf peut être 
excité efficacement si, après l'avoir coupé, on l’enroule et on le déroule 
sur les tissus, à l’aide d’une pince isolante, c’est à dire si, en diminuant 
ou augmentant l'étendue de sa surface de contact avec les tissus, on 
augmente ou diminue la longueur de sa partie libre et isolée; mais il 
n'existe d’excitation que pendant le déplacement du nerf et en raison 
de sa vitesse, et rien quand le nerf est immobile dans une position 
quelconque. 

8 Dans ces mêmes périodes, on peut avoir une légère excitation si 
la grenouille, maintenue sur un support isolant, est séparée de la 
machine, et qu'on décharge alors le nerf par simple contact. 

Je n’insiste pas sur les faits d’excitation à distance, ils ont été déjà 
signalés. 

9° Les museles ont, dans ces expériences, et, pour peu que lexcita- 
tion soit forte, une tendance notable à rester contracturés. 

Un autre phénomène remarquable, qu’on observe souvent dans les 
mêmes conditions, c’est que l'excitation semble se promener suecessi- 
vement dans les différents groupes de muscles innervés par le même 
nerf; en d'autres termes, malgré la continuité de l'excitation, les 
mouvements sont locaux et successifs dans le domaine du nerf. 

10° La sensibilité dans ces expériences est très peu excitée, et la 
réflectivité très faible (sur la grenouille). Peut-être y a-til inhibition 
dans la moelle aussi bien que dans toute la partie du nerf, située au- 
dessus du point touché. C’est là un point à contrôler. 

11° On peut encore faire par ce procédé l'excitation du muscle et celle 
du nerf in situ et non plus après isolement des tissus. Dans ces condi- 
tions, le nerfmoteur et le muscle réagissent sensiblement aux mêmes 
excitations, sauf pour les grandes longueurs d’étincelles, plus actives 
sur le nerf. 

Tels sont, brièvement résumés, les phénomènes les plus importants 
que j'ai observés avec cette méthode, dont d’autres applications inté- 
ressantes sont encore à l'étude. 
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M. PawLowsky : Sur la structure de la moelle épinière de l’esturgeon sterlet. — 
M. le professeur N. Miscawsky : Sur le rôle physiologique des dendrites — 
M. J. GauBe : La minéralisation du lait. — M. L. Meyer : Influence des injections 

- de divers sérums sur l'infection. — MM. Repox et Cuexor : Sérothérapie dans la 
tuberculose. — MM. Arnanasiu et P. LanGzois : De l’action comparée des sels de 
cadmium et de zinc. — M. le Dr Boxer : Ablation des capsules vraies et acces- 
soires chez le rat d’égout. — M. p'ArsONvAL : Sur la production de l'ozone con- 
centré et sur ses effets bactéricides. — M. n’ArsOoNvaL : Appareil universel pour 
la mesure des courauts à basse et à haute fréquence. — M. SouLrer : À propos 

. d’un cas d'exostoses 'ostéogéniques ou de croissance, à tort considéré comme un 
cas de myo-ite progressive ossifiante. — MM. Bar et RÉNON : Présence du 
bacille de Koch daus le sang de la veine ombilicale de fœtus humains, issus de 
mères tuberculeuses. — M. le D' A. Raïcarne : Réapparition des réflexes tendi- 
neux dans le cours du tabes. — MM. E. Auscuer et Louis Larrcoue : Recherches 
chimiques sur un cas de diabète pigmentaire (suite). Hydrate de fer colloïdal. — 

. M. Ex. BourqueLor : Remarques sur la maltase et la fermentation alcoolique du 
maltose (à propos d'une note récente de M. Émile Fischer). — MM. Ex. Bour- 
queLor et E. GLEy : Note concernant l’action du sérum sanguin et de l'urine sur 
le tréhalose. 


Présidence de M. Chauveau. 
CORRESPONDANCE IMPRIMÉE 


M. H. BEAUREGARD fait hommage à la Société de la notice qu'il a 
rédigée sur la vie et les œuvres de (reorges Pouchet. 


SUR LA STRUCTURE DE LA MOELLE ÉPINIÈRE DE L'ESTURGEON STERLET (4) 
par M. PAwLowsky. 


1 


(Communication faite dans la précédente séance.) 


Les connaissances sur la structure de la moelle épinière des poissons 
en général et des ganoïdes en particulier sont encore très limitées, 
voilà pourquoi j’ai l'honneur d'exposer à la Société de Biologie quelques 
faits nouveaux sur cette structure qui à été étudiée en suivant la 
méthode de Golgi et de Ramon y Cajal: j'ai pris comme sujet de 
recherche des poissons arrivés à leur complet état de développement,ce 
qui a présenté beaucoup de difficultés ! 


« (4) Travail du laboratoire de Physiologie de Kazan, dirigé par le professeur 
Mislawsky. 


Biococte. COMPTES RENDUS. — 10€ SÉRIE. T. II. 40 


Le fait principal que j'ai découvert c’est l'existence dans la moelle 
épinière de ces poissons de névroglie tout à fait analogue à celle qui se 
trouve dans moelle des mammifères adultes ; les préparations 
démontrent l'existence de cellules d’épendyme qui entourent le canal 
central et de prolongements ramifiés qui atteignent jusqu'à la surface 
même de la moelle. 

En outre, on trouve des cellules de névroglie typiques qui sont dis- 
tribuées aussi bien dans la substance grise que dans la substance 
blanche. 

Quant aux cellules nerveuses, indépendamment des éléments qui ont 
été décrits par différents auteurs, j'ai découvert dans les cornes posté- 
rieures des cellules qui sont munies de prolongements protoplasma- 
tiques offrant des ramifications très riches, et qui peuvent être rap- 
portées au quatrième type de Golgi. J'ai trouvé également des cellules 
nerveuses à la périphérie dans la substance blanche de la moelle. 

Quant aux prolongements collatéraux des cylindres-axes, ils se ter- 
minent dans la substance grise par des arborisations qui rappellent la 
forme d'une grappe. 
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SUR LE ROLE PHYSIOLOGIQUE DES DENDRITES, 
par M. le professeur N. Miscawsky (de Kazan). 


(Communication faite dans la séance précédente.) 


Les recherches de Golgi, de Ramon y Cajal, de van Gehuchten, vom 
Lenhossek et autres, ont démontré qu'il n'existe pas d’anastomoses 
entre les neurones et que l'excitation d'un neurone par un autre, ne 
peut avoir lieu que par contact avec les collatéraux cylindraxilles de ce 
dernier. Mais si la fonction exeitatrice et cellulifuge des prolongements 
cylindraxilles est hors de doute, on ne pourrait pas dire la même chose M 
des prolongements protoplasmatiques. MM. J. Gad et van Gehuchten | 
pensent que les dendrites sont uniquement cellulipètes; M. Külliker est 
porté à croire qu’ils ne conduisent pas du tout ; à mon avis, les dendrites 
ne présentent pas autre chose que de véritables prolongements du pro- 
toplasma de la cellule nerveuse, en conservant toutes ses propriétés, el 
je pense qu'ils présentent un mode d’agrandissement de la surface du 
contact avec les arborisations terminales des différents collatéraux, et 
qu'ils ne peuvent pas transmettre les excitations ni sur ces derniers, ni 
sur les dendrites des autres neurones. D'abord, les dendrites ont la même 
structure que le corps de cellule et se différencient du eylindre-axe ; 
ce fait a été démontré par mon prosecteur M. A. Smirnoff par une colo= 
ration double des cellules nerveuses avec le bleu de toluidine et l’éosines 
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Le cylindre-axe se colore en rose, tandis que la cellule et ses dendrites 
contiennent dans une substance fondamentale colorée en rose des fila- 
ments bleus. 

En outre, les expériences galvanométriques démontrent que l’excita- 
tion ne peut pas être transmise des dendrites ni sur les collatérales, ni 
sur les autres cellules. Voilà en quoi consistent ces expériences : si on 
applique les électrodes non polarisables de Fleischl d’un galvanomètre 
très sensible (galvanomètre Thomson) sur le bout central d'un sciatique 
de grenouille, et si on excite avec des courants induits faibles les bouts 
centraux des racines postérieures correspondantes, on aperçoit toujours 
un courant d'action; mais si on applique les électrodes aux racines pos- 
térieures, et si on excite de la même façon le bout central du sciatique, 
l'effet est nul. De là, je tire cette conclusion: l’excitation peut être 
transmise des collatéraux sur la cellule motrice et ses dendrites, mais 
pas en sens inverse. Une autre expérience prouve que l'excitation ne 
peut pas être transmise par les dendrites. Si on coupe la moelle épinière 
d’une grenouille au-dessous de la moelle allongée, et si on applique les 
électrodes impolarisables du galvanomètre comme à l'ordinaire, à la 
section normale et artificielle de la moelle, l'excitation du bout central 
d’un sciatique produit un courant d'action très intense ; mais si on 
coupe toutes les racines postérieures du sciatique, l'effet de l'excitation 
est annulé sur-le-champ. 


LA MINÉRALISATION DU LAIT, 


par M. J. GAUBE (du Gers). 


La question jusqu'ici controversée et pour nous cependant résolue de 
la phosphatisation animalisée du lait, nous a fourni l’occasion de déter- 
miner la limite fixe de la minéralisation de la sécrétion mammaire. 

La dominante minérale de l'albumine du lait c’est le phosphate de 
chaux ; aussi est-ce sur le dosage de l'acide phosphorique d'une part et 
sur l'alimentation phosphatée d'autre part, qu'ont porté nos efforts. 

La moyenne de l'acide phosphorique à été établie sur le mélange du 
lait de trois cents vaches; l’âge moyen du lait était de deux mois envi- 
Ton : 


Acide phosphorique moyen, p. 1000 : 2 gr. 45. 


Parmi ces trois cents vaches on choisit la plus belle et la mieux por- 
tante dont le lait est âgé de vingt jours; ce lait contenait : 


Acide phosphorique, p. 1000 : 2 gr. 50. 
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Du 7 avril au 1% mai, on ajoute chaque jour à la nourriture ordinaire 
de cette vache qui reste à l’étable : 


Tourteaux dé Coton d'AMÉFIQUE MM MN 2 PIE 
Fèves coucassées cuites. . . . . . : . . . . . 4 kil. 500 
Poudre d'os ENS sp Ne RE Are ONE 


Moyenne des cendres du lait pendant lalimentation phosphatée 
6 gr. 84 p. 1000. 

Moyenne de l'acide phosphorique pendant la même période : 2 gr. 36 
p. 1000. 

Le 1° mai, la vache est mise à l’herbage, en liberté. 

Moyenne des cendres p. 1000 du 1% mai au 14 juin : 6 gr. 825. 

Moyenne de l'acide phosphorique pendant la même période : 2 gr. 493 
p- 1000. 

Une alimentation riche en phosphates continuée pendant trois semaines 
n'augmente pas la quantité des phosphates du lait chez une vache saine, 
robuste. La saturation minérale du lait normal est représentée par 
6 gr. 75 p. 1000 de sels en moyenne. 

La movenne de l’acide phosphorique contenu dans le lait de vache 
normal est de 2 gr. 45 p. 1000. 

Tout lait de vache contenant moins de 6 grammes de sels p. 1000 doit 
être considéré comme insuffisant. 

Les rapports entre la quantité d'acide phosphorique et de caséine 
contenus dans le lait étant constants, tout lait de vache contenant 
moins de 2 gr. 30 p. 1000 d'acide phosphorique doit être considéré 
comme insuffisant. 


INFLUENCE DES INJECTIONS DE DIVERS SÉRUMS SUR L'INFECTION (1), 


par L. M. MEYER. 


Depuis que la sérothérapie est à l’ordre du jour, il est devenu inté- 
ressant de rechercher les diverses influences que des sérums quel- 
conques exercent sur les phénomènes physiologiques ou pathologiques: 

On sait déjà, par les expériences de Charrin et Roger, que ces sérums 
dans certains cas agissent sur la nutrition, modifient la composition de 
l'urine, augmentent l’urée; les travaux très précis, poursuivis par 
Desgrez au laboratoire de pathologie générale, confirment, complètent, 
étendent ces données. 

Sur les indications de M. Charrin, dans ce même laboratoire du pro 
fesseur Bouchard, je me suis efforcé de mettre en évidence les modifi- 
cations que l'injection de sérums de provenances diverses pouvait faire 
subir à l'infection. 


(4) Travail du laboratoire du professeur Bouchard. 
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J'ai inoculé des cultures du bacille diphtérique, mais, le plus souvent, 
des cultures du bacille du pus bleu à une série de lapins sensiblement 
de même poids, pour les animaux d'une même expérience: les uns, 
parmi ces lapins, n’ont recu que le virus, les autres ont en outre recu, 
quelques minutes après l’inoculation, en moyenne 3 centimètres cubes, 
par kilogramme, de sérums variés comme origine. 

Les premiers de ces sérums provenaient d'animaux vacecinés contre la 
diphtérie ou le virus pyocyanique ; les autres, constituant un second 
groupe, ont été empruntés à des épanchements séreux du péritoine ou 
de la plèvre ou au sang de malades urémiques. 

D'un ensemble d'expériences qui ont porté sur plus de trente ani- 
maux, nous ne donnons le résumé que de cinq d’entre elles; celles que 
nous omeltons, pour ne pas étendre indéfiniment cette note, ne font que 
corroborer les conclusions qui se dégagent de ces cinq types principaux. 


Exp. 1. — Le 9 février, un lapin 1, poids 1,810 grammes, recoit 5 centimètres 
cubes de culture pyocyanique atténuée dans les veines. 

Un lapin 2, poids 1,870 grammes, recoit la même dose du même virus, de 
plus, 5 centimètres cubes de sérum antidiphtérique. 

Le 10 février, le lapin 1 meurt. 

Le lapin 2 a 390,6 de température. — Il succombe seulement le 22 février, 
c'est-à-dire 12 jours après le lapin 4, qui n'avait recu que la culture. 


__ On a renouvelé quatre fois cette expérience; on à obtenu les mêmes 
résultats. 
Ces résultats sont encore meilleurs, on le sait, depuis 1890, de par les expé- 
riences de MM. Bouchard et Charrin, quand on remplace l’antitoxine diphté- 
rique par le sérum des sujets réfraclaires au germe pyocyanique. 


Exe. IN. — Le 25 février, un lapin 3 pesant 1 kil. 710 recoit 2 centimètres 
cubes de culture pyocyanique faible. 

Un lapin 4, pesant 2 kil. 130, recoit aussi 2 centimètres cubes de cette 
culture, en outre, 5 centimètres cubes de liquide d’ascite séreuse. 

Le 27 février, mort du läpin #4. 

Le 28 février, mort du lapin 3. 


Exe. III. — Le 13 mars 1895, un lapin 5, pesant 1 kil. 710, recoit 1 c. c. 5 de 
culture pyocyanique dans les veines. 

Un lapin 6, pesant 1 kil. 840, recoit également À c. ©. 5 de cette culture, en 
outre, en même temps, > centimètres cubes du sérum Co femme grosse 
urémique. 

Le lapin 6 meurt le 22 mars. 

Le lapin 5, 2 jours après. 

Exp. IV. — On inocule, le 13 mars, un lapin 7, du poids de 1,710 grammes, 
et un lapin 8, du poids de 1,740 grammes, avec une égale dose de culture 
pyocyanique ; à ce lapin 8 on injecte aussi 5 centimètres cubes du sérum d’une 
femme grosse albuminurique. 

Le lapin 8 succombe le 22 mars; le lapin 7, le 26 du même mois. 
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Exr. V. — Le 26 avril, on inocule Ja même dose de virus pyocyanique à 
deux lapins 9 et 40, du poids de 1,370 et 1,490 grammes; ce lapin 10 recoit, en 
outre, centimètres cubes de liquide de pleurésie séreuse. — Ce lapin 10 meurt 
le 28 avril; le lapin 9, le lendemain 29. 

Cette expérience répétée deux fois donne des résultats de même sens (1). 


Ces faits parlent d'eux-mêmes; à se placer au seul point de vue de 
la marche, de la durée, de l'intensité, de la gravité de l'infection, ces 
sérums utilisés se divisent en deux catégories: les premiers, ceux qui 
dérivent des sujets réfractaires retardent cette infection, paraissent 
l’atténuer, les autres l’accélèrent, semblent l’aggraver. 

Or, qu'on le remarque, ces humeurs de vaccinés ont été mises en jeu 
à propos de virus distincts de ceux contre lesquels on avait prémuni les 
animaux qui ont fourni ces humeurs. 

Assurément, comme la chose est établie, quand on accroît la résis- 
tance d’un être vivant à l'égard d’un microbe, le sérum de cet être rendu 
résistant est surtout utile pour combattre ce microbe; toutefois, dans 
certains cas, il pourra rendre des services dans d’autres maladies. 

Il n’est pas facile d'expliquer ces résultats. — Cependant, des expé- 
riences du professeur Bouchard — expériences dont il à récemment 
parlé dans son cours — prouvent que ces produits antitoxiques ou bacté- 
ricides, c'est à dire, ces liquides de vaccinés incitent pour ainsi dire les 
appareils, en particulier le système nerveux, à la défense. — Ce savant 
a vu que ces produits de réfractaires facilitaient la formation de la 
lésion locale, ce qui revient à dire qu'ils rendent plus aisée la sortie 
des leucocytes phagocytaires ou des plasmas bactéricides; des cellules 
mobiles et l’ædème forment, en effet, les éléments principaux de ces 
lésions locales. — D'autre part, des recherches, poursuivies sur les indica- 


tions de ce même savant par MM. Charrin et Gley, tendent à mettre en M 


lumière que les actions vaso-constrictives de certaines toxines sont plus 
ou moins atténuées par l'arrivée de ces antitoxines. Il en résulte que 
la vaso-dilatation, que par conséquent les défenses soit cellulaires, soil 
plasmatiques, soit dynamiques, soit statiques, s'exécutent moins incom- 
plètement. — Si on injecte des toxines pyocyaniques à deux lapins, si en 
même temps l’un d'eux recoit du sérum de vacciné contre ce bacille 
pyocyanique ou contre le bacille diphtérique, l'oreille de ce second 
animal pâlit moins facilement, moins complètement. 

Il est, en revanche, plus simple d'expliquer le rôle d'aggravation ou 
d'accélération joué par le sérum emprunté à divers malades. On sait, 
en effet, spécialement par les expériences de Charrin et Duclert, que si 


(4) Les différences dans les survies peuvent varier suivant une foule de 
circonstances, notamment suivant les doses inoculées, doses assez considé- 
rables au cours de nos recherches. 
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on ajoute une intoxication organique à une infection, cette infection est 
aggravée. Or, ces sérums de malades ne sont autre chose que des dilu- 
tions de poisons. C’est ainsi que nous avons vu, dans le laboratoire de 
M. Bouchard, M. Charrin tuer des lapins à la dose de 3 à 7 centimètres 
cubes par kilogramme, en leur injectant les sérums d'urémiques qui ont 
servi à nos expériences. 


SÉROTHÉRAPIE DANS LA TUBERCULOSE, 


par M. REDON, 


Médecin-major de 1r° classe, 


et M. CHENOT, 
Vétérinaire en premier. 


Les résultats généraux énoncés ci-après découlent d'expériences com- 
mencées depuis. un an : ils ont été en partie signalés dans une note, 
sous pli cacheté, déposée à l'Académie de médecine le 8 novembre 1894, 
Le détail de ces recherches ne saurait trouver place ici : il sera exposé 
dans un travail d'ensemble. 


4° L'äne et le mulet supportent avec une indifférence remarquable l'ino- 
culation par des voies diverses de produits tuberculeux. 


Inoculation sous la peau. La réaclion n'est appréciable qu'avec de 
fortes doses d'émulsion de €es produits : elle se traduit alors par de la 
tension, de la chaleur et de la sensibilité au niveau du point d'inocula- 
tion pendant une durée variable de quatre à dix jours. 

Inoculation intraveineuse (v. auriculaire et jugulaire). Aucun phéno- 
mène macroscopique local ou général, sauf une légère réaction ther- 
mique (environ {°) en cas d'injection abondante. 

Ces faits sont en concordance avec ceux observés par M. le professeur 
Chauveau dans ses expériences sur la tuberculisation de l'âne (1872), 
expériences dont nous nous sommes inspirés dès le début de nos 
recherches et qui en ont été le point de départ. (Lettre à Villemin : 
De la transmissibilité de la tuberculose. Lyon, 9 mars, Æevue scienti- 
one ec etc.) 


20 Cette indifférence persiste pour les inoculations de plus en plus viru- 
lentes et de plus en plus considérables. 


Les inoculations faites sur plusieurs animaux ont été répélées Jusqu'à 
six fois sur le même sujet à des intervalles d’abord espacés, puisæap* 


prochés. | k® à 
RAC 
= /% 
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Les produits tuberculeux inoculés ont été : 

2. Emulsion de cultures tuberculeuses âgées de 10 mois, 6 mois et 3 
mOIS ; 

8. Emulsion de produits tuberculeux provenant de la tuberculose 
humaine après 1, 2 et 3 passages par le cobaye et recueillis à différentes 
périodes de l'infection. 

La quantité d’émulsion à varié de 5 à 20 centimètres cubes. 

L’âne et le mulet inoculés n'offrent, après des injections de tubercu- 
line diluée au 1/40 (1 à 2c.c. 1/2), qu'une réaction très faible (de 8 à 42 
dizièmes de degré) et pendant quelques jours seulement. Dès la troi- 
sième semaine nous n'avons plus relevé d’ascension thermique. 


3° Inaltérabilité du sérum de l'âne et du mulet traités : 
«. par le tannin, 

6. par le lannin et des émulsions tuberculeuses, 

y. par des émulsions tuberculeuses seules. 


«. Le sérum de l'animal tannisé, âne ou mulet, est resté transparent, 
inodore, imputrescible malgré une exposition constante à l'air pendant 
deux mois (durée totale de l'expérience) tandis que le sérum d’un animal 
de même espèce non traité s’altérait très rapidement. 

6. Le sérum de mulet et d’àne traité successivement par le tannin et 
par l’émulsion tuberculeuse, exposé à l'air dans les mêmes conditions 
que celui de x, est resté comme lui imputrescible. 

y. Le sérum d'âne et de mulet traités par l’'émulsion tuberculeuse seule 
jouit des mêmes propriétés que les sérums « et 6, mais avec cette diffé- 
rence que l’inaltérabilité, tout en augmentant avec le degré d'immuni- 
sation de l'animal, n’a pas dépassé 25 jours. 

Le sérum de cheval, après deux inoculations, n'a pas présenté les 
mêmes qualités de conservation. 


4° Innosuité absolue du sérum d'äne et de mulet pour les animaux sains 
el tuberculeux. 


Chez les animaux neufs et sains, le sérum, même à doses élevées, 
massives (10 grammes par kilo de cobaye) est toléré d'une facon par- 
faite, indéfiniment pour ainsi dire, sans autre réaction apparente qu'un 
engraissement accusé chez les jeunes cobayes et sans aucune lésion 
viscérale (reins normaux, urines normales). 

Chez les animaux tuberculeux la survie s’allonge avec la quantité de 
sérum injecté, la qualité de ce sérum et la répétition des injections. 


5° Utilité constante du sérum présumé antituberculeux contre la tubercu- 
lose d'origine humaine chez le cobaye et le lapan. 


Avec le sérum d'animaux neufs, cheval, mulet et âne, la survie quoi- 
que courte existe. 


Or 
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Avec le sérum d'animaux traités ou par le tannin seul, ou par des 
émulsions tuberculeuses, ou enfin par le tannin et les émulsions tuber- 
culeuses, la survie s’allonge manifestement de plus en plus, d'autant 
plus que les injections sont commencées plus tôt après l’inoculation du 
virus, plus rapprochées l’une de l’autre et plus abondantes au moins 
jusqu'à la limite de 5 grammes par kilogramme d'animal, quantité 
que nous n'avons pas dépassée pour le traitement. 


6° Indication sommaire de l'état macroscopique des lésions observées chez 
les animaux luberculeux traités. 


Les animaux en cours de traitement sacritiés à fin d'examen, présen- 
tent des lésions à des degrés variables, mais en voie de régression cer- 
taine, évidente. — Le processus de régression devant être l’objet d’une 
note spéciale, nous ne donnerons ici que quelques indications. 

Dans les divers organes, une barrière de tissu fibreux englobe com- 
plètement les granulations tuberculeuses. Le’ système lymphatique 
témoigne de l'énergie de son intervention par le nombre et par l'état de 
ses ganglions plus ou moins hypertrophiés, lesquels sont, pour la plu- 
part, indurés et présentent à la coupe un aspect caractéristique : 

Au centre du ganglion se détache nettement un pus peu abondant, 
granuleux, concret, dont la couleur blanc jaunätre tranche sur le tissu 
périphérique épais, lisse, scléreux, d'un blanc nacré qui l'enserre de 
toutes parts : 

Quand le traitement est plus avancé, le ganglion n'est plus qu'une 
masse ayant la forme et Le volume d’un très petit haricot, de consistance 
fibreuse, criant sous le scalpel. 

En résumé, de nos expériences maintes fois répétées et confirmées, il 
résulte : 


— Qu'on peut obtenir une action empêchante contre l’évolution de la 
tuberculose humaine en passage dans l'organisme du cobaye et du 
lapin. 

— Que cette action empêchante est faible avec le sérum de l'âne et du 
mulet neufs; ; 

-— Qu'elle est plus marquée avec le sérum de ces mêmes animaux 
traités par des inoculations tuberculeuses ; 

— Qu'enfin cette action est beaucoup plus intense avec le sérum de 
ces animaux d’abord tannisés, puis traités à intervalles rapprochés par 
de faibles doses d'émulsions tuberculeuses à virulence exaltée. 

Dans ce dernier sérum, l’action antituberculeuse est doublée d’une 
action antiseptique capable d’entraver le développement des agents de 
la putréfaction et de la suppuration, associations microbiennes qui 
compliquent et aggravent si souvent l’évolution de la tuberculose. 

Il y a lieu de remarquer que les résultats favorables signalés 


? 
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ci-dessus ont été obtenus non pas contre une tuberculose d'origine 
quelconque ou atténuée de quelque façon (culture, chaleur, lavages, 
dilutions), mais constamment au contraire contre une tuberculose d’ori- 
gine humaine, à virulence entière ou même exaltée. 


DE L'ACTION COMPARÉE DES SELS DE CADMIUM ET DE ZINC, 


par MM. ATHANASIU et P. LANGLoIs. 


(Travail du laboratoire de physiologie de la Faculté de médecine 
de Paris.) 


. Dans une note précédente (1) nous avons exposé le résultat de nos 
recherches sur l’action comparée des sels de cadmium et de zine sur la 
fermentation lactique. Nous avons signalé, en outre, la différence du 
coefficient toxique de ces deux métaux pour la grenouille. 

Depuis, nous avons cherché à étudier la pharmacodynamie de ces 
deux sels. 

Dans une première série de recherches, nous avons étudié l’action des 
sulfates de cadmium et de zinc sur les animaux à sang froid : grenouilles 
et tortues. 

Les symptômes d'intoxication par le zinc ou le cadmium sont iden- 
tiques. La dose seule diffère, ainsi que nous l’avons signalé dans notre 
note antérieure. Aussi ne donnerons-nous ici que nos observations avec 
le sulfate de cadmium. 

Quand on injecte à une grenouille, dans le sac lymphatique ou dans 
la cavité péritonéale, une quantité de sulfate de cadmium correspon- 
dant à 0,71 par kilogramme d'animal, on observe très rapidement la 
suppression complète des muscles spontanés. La grenouille reste inerte; 
mise dans l’eau, elle ne cherche pas à nager: toutefois, le sens de l’équi- 
libration persiste, au moins dans la période du début. Placée sur le dos, 
elle se relève pour retomber dans son état d'inertie absolue. 

Cependant, les réflexes persistent; la respiration reste normale: l’exci- 
tation du muscle et du nerf n'est pas modifiée, le seuil d’excitation 
étant le même, avant et après l'intoxication. Signalons dès maintenant 
que cette excitabilité persiste même vingt heures après l'injection, 
alors que les troubles cardiaques que nous allons signaler sont des plus 
accentués. 

Il nous paraît donc évident que les centres cérébraux sont les pre- 
miers touchés par le cadmium. 


(4) Athanasiu et Langlois. 


SÉANCE DU 29 JUIN 497 


C'est ensuite l'appareil circulatoire qui présente les symptômes les 
plus caractéristiques : on observe un ralentissement du rythme car- 
diaque progressif; les battements du cœur, qui étaient de 45 en une mi- 
nute, tombent, au bout d'une heure, à 26 et même à 18, dans le même 
espace de temps. Ce ralentissement dans le rythme se fait brusquement; 
pendant une heure, nous oscillons entre 45 et 41, puis en trois ou 
quatre minutes, le ralentissement s’accentue : 26, puis 22, puis 18... 

Le tracé cardiographique montre : 

1° Que la systole se fait plus lentement, moins énergiquement : 

2 Que le temps de repos du cœur, si court chez un cœur normal, 
tend de plus en plus à se prolonger, pour arriver, quand le rythme 
tombe à 18, à une période de deux secondes. 

Les mêmes phénomènes s’observent avec la tortue. Mais avec ce der- 
nier animal, nous avons pu étudier l’action de ces sels sur le cœur isolé 
de l'organisme, en pratiquant une circulation artificielle par le procédé 
de Marey. 

Or, le graphique ainsi obtenu est comparable à celui du cœur de la 
tortue injectée de cadmium et en relation avec son système nerveux 
central. 

Ralentissement du rythme cardiaque, qui, de 30 par minute, tombe 
successivement à 20, puis à 10, et finalement à 5 par minute. 

Allongement de la période systolique, diminution d'amplitude et de 
l'énergie cardiaque, repos du cœur durant dix à douze secondes. 

En ce qui conterne le mécanisme d’action de ces sels sur le cœur des 
animaux à température variable, nous eroyons que c'est par l’intermède 
du système nerveux cérébro-spinal, qu'ils agissent au commencement, 
et puis sur le système ganglionnaire du cœur. 

Les centres cérébro-spinaux sont vite paralysés et le cœur reste gou- 
verné seulement par ses ganglions nerveux. 


Nous reviendrons dans une note ultérieure sur le mécanisme d’action 
de ces sels sur les mammifères, quand nous démontrerons que ce n'est 
pas la fibre musculaire du myocarde qui est touchée. La rythmicité du 
cœur d’une part, et d'autre part les contractions qu'on observe sur un 
cœur arrêté quand on applique des excitations mécaniques ou élec- 
triques, prouve que le myocarde est intact. Le système nerveux modé- 
rateur du cœur n’est pas influencé parce que, en paralysant par l’atro- 
pine les terminaisons de ces nerfs, les symptômes d'intoxication ne sont 
pas modifiés. 
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ABLATION DES CAPSULES VRAIES ET ACCESSOIRES CHEZ LE RAT D 'ÉGOUT, 


par M. le D' Boxer (de Marseille). 


J'ai pratiqué l'ablation complète des deux capsules surrénales sur 
95 rats d'égout, et j'ai souvent constaté la longue survie et la grande 
résistance à la fatigue de nombreux rats décapsulés, qui ne présentaient, 
à l’autopsie, aucune trace de régénération des capsules enlevées (Gom- 
munjications des 9 mars, 6, 27 avril 1895). 

MM. Abelous et Langlois objectent justement que ces rats décapsulés 
possèdent souvent des capsules accessoires, qui peuvent suppléer les 
capsules surrénales absentes (Communication du 4 mai 1895). 

Pour répondre à cette objection, j'ai enlevé simultanément à 12 rats 
les capsules vraies et les capsules accessoires. Cette acaçsulisation 
peut être obtenue par le procédé suivant. Éthérisation, incision cutanée 
dorsale, recherche du bord externe de la masse lombaire que lon 
récline en deuans, section avec le galvanocautère, 1° des capsules vraies 
et accessoires voisines; 2 des capsules supplémentaires échelonnées le 
long du bord interne et de la face postérieure des reins ou situéss au 
confluent des veines rénales. 

Survie. — Sur ces 12 rats, 4 sont morts dans les 48 heures, 1 a sur- 
vécu 8 jours, les 7 autres ont guéri. Enfin l'xblation complète des cap- 
sules accessoires à été faite chez 2 rats décapsulés depuis 1 et 9 mois. 
Le premier est mort, le second est en excellent état 20 jours après cette 
opération complémentaire. Elle à été pratiquée aussi avec succès sur 
un ral qui avait subi, huit mois avant, la ligature d’une capsule et l’in- 
clusion intrapéritonéale, après section, de la seconde capsule. Ce dernier 
organe avait diminué de moitié, et il conservait encore son aspect 
normal. 

Résistance à la fatique. — À rats acapsulés depuis 14 et 20 jours ont 
résisté comme: des rats sains, pendant 14 et 15 minutes, à la fatigue 
produite par les chocs électriques, répétés toutes les secondes au moyen 
du chariot de Dubois-Reymond (Bobine à fil moyen. Distance 6 divis 
sions) et fournis par 8 éléments Leclanché. L'un de ces rats est mort le 
lendemain, les autres sont en bon état. Si l'acapsulisation est trop 
récente, les animaux se fatiguent plus vite. Ainsi, 4 rats acapsulés 
depuis 6 jours n'ont résisté aux mêmes chocs électriques que 
5, 6, 8, 9 minutes. 2 sont morts le lendemain, et à l’autopsie on trouve 
de la congestion pulmonaire. Toutes les capsules avaient été bien enle= 
vées. Les deux rats, qui ont survécu, ont été soumis 12 jours plus tard à 
la même fatigue qu'ils ont supportée 14 et 15 minutes, c’est-à-dire 
presqu autant de temps que des rats normaux. 

Une autre série de rats acapsulés a subi un autre genre de fatigue 
intensive, provoquée par une rotation de 22 tours par minute, imprimée 
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à un tourniquet de cage d'écureuil, mû par un moteur à gaz. Un rat 
acapsulé depuis 20 jours n’a été fatigué qu'au bout de 38 minutes, 
tandis qu'il n'avait résisté que 13 minutes, 6 jours après cette acapsuli- 
sation. Un autre rat, opéré depuis 8 jours, a été surmené à la 25° minute 
de rotation et est mort le lendemain. A l’autopsie, on notait de la con- 
gestion pulmonaire. On ne retrouvait aucune trace de capsule. 

Lorsque l’acapsulisation est de date plus ancienne, le rat ne meurt 
habituellement pas de surmenage. Ainsi, un rat acapsulé depuis 
4 semaines, à pu tourner sans interruption pendant 26 minutes, il avait 
à ce moment 104 respirations par minute : il s’est vite remis de cet 
excès de fatigue. 

Enfin, un vieux rat décapsulé depuis 9 mois et privé de ses capsules 
accessoires 3 semaines avant cette expérience de surmenage, n’a été 
fatigué qu'après 35 minutes de rotation ininterrompue. Il présentait à 
ce moment une dyspnée passagère assez forte (120 respirations par 
minute); il s'est promptement rétabli. 

Ces expériences prouvent done que l'ablation des capsules vraies et 
accessoires permet encore au rat d'égout de résister assez longtemps à 
un surmenage considérable ; elles confirment les conclusions de nos 
communications antérieures sur la résistance à la fatigue des rats dou- 
blement décapsulés Elles montrent, comme les trois séries de faits sui- 
vants, que le rôle vicariant prèté aux capsules accessoires est exagéré. 

I. On ne trouve pas, en effet, dans les capsules accessoires des rats, 
privés simplement de leurs deux capsules vraies depuis 5 et 6 mois, l'hy- 
pertrophie compensatrice, qui devrait exister dans le cas de suppléance 
fonctionnelle active. De plus, ces capsules supplémentaires peuvent 
manquer chez des rats doublement décapsulés depuis 6 et 7 mois. 

II. — J'ai disséqué avec soin 30 rats sains et 15 rats décapsulés depuis 
longtemps, et j'ai constaté que ces capsules accessoires n'ont pas tou- 
jours l'importance anatomique qu'on leur accorde. 

IT. — Enfin, l'examen histologique des capsules accessoires de 20 rats 
sains et de 12 rats décapsulés, indique la structure embryonnaire de ces 
organes, qui ne sont constitués que par la zone glomérulaire de la couche 
corticale des vraies capsules. La couche médullaire fait défaut; elle 
n'existe que rarement à l’état rudimentaire dans les capsules accessoires 
voisines des capsules vraies. C’est pour cette raison que le persulfate 
de fer ne bleuit pas les capsules accessoires comme la partie médullaire 
des capsules vraies. Cette réaction, indiquée par Vulpian, a été con- 
statée dans les capsules du rat, du lapin, du mouton, du cobaye, de l’âne 
du bœuf, du chien. 

Maladie d'Addison expérimentale. — Cependant un rat, sur lequel 
javais essayé d'enlever les capsules trois semaines avant, a été surmené 
en huit minutes : il présentait tous les phénomènes de l’autocurarisation 
(lenteur extrême des mouvements, résolution musculaire presque com- 
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plète, diminution du nombre et de l'ampleur des respirations, chute de 
la température rectale à 35 degrés). Il est mort, le lendemain, de cet 
excès de fatigue produit par cette rotation, et à l’autopsie on consta- 
tait toutes les lésions d'une maladie d'Addison expérimentale. [l existait 
de larges taches pigmentaires dans le tissu cellulaire sous-cutané de 
l'abdomen et des flancs, dans les ganglions lymphatiques sous-cutanés, 
lombaires, mésentériques, dans le mésentère, surtout le long des vais- 
seaux et dans certains points de la rate. La présence de deux foyers 
caséeux, du volume d’un pois, situés au niveau du siège normal des 
capsules vraies complétait la ressemblance avec la maladie d’Addison, 
chez l’homme. On constate rarement une infiltration de pigment aussi 
étendue : il est plus fréquent de voir au microscope quelques amas pig- 
mentaires dans les ganglions lombaires de rats décapsulés. Dans ces 
conditions, ces animaux paraissent moins bien résister à la fatigue, et 
cette remarque expérimentale cadre bien avec les faits cliniques obser- 
vés chez les malades atteints de maladie d'Addison. dont l’asthénie mus 
culaire est, en général, plus prononcée au moment où l’infiltration pig- 
mentaire est plus considérable. | 


SUR LA PRODUCTION DE L'OZONE CONCENTRÉ ET SUR SES EFFETS BACTÉRICIDES, 


par M. D’ARSONVAL. 


Une idée assez répandue consiste à croire qu'il est très facile de pro= 
duire l'ozone en grande quantité, et nous voyons chaque jour proposer 
des ozoneurs nouveaux actionnés la plupart du temps par une machine 
statique. C’est là une illusion comme il est facile de le montrer par les 
considérations suivantes. En se reportant aux données thermo-chimiques 
de Berthelot on voit que l'ozone est un corps fortement endothermique: 
Il faut en effet près de 15 calories pour former un équivalent, c'est-à-dire 
2 4 grammes d'ozone. 

Si pour avoir 2% grammes d'ozone il faut dépenser 15 calories où 
15 X 425 = 6,375 kilogrammètres, on comprendra combien peu on en 
obtient en employant comme source électrique une machine statique 
qui fournit quelques dixièmes de kilogrammètre par seconde sous 
forme d'énergie électrique. 

En employant l’effluveur de Berthelot et une forte bobine de Rumhkorff 
donnant de 45 à 20 centimètres d’étincelle, on en obtient environ 1 dé- 
cigramme à l'heure. 

La température du gaz joue un très grand rôle sur la teneur en ozone 
comme l'ont montré entre autres MM. Hautefeuille et Chapuis, à 20 de- 
grés, on transforme 0,106, de l'oxygène en ozone, 0,149 à 0 degré, à 
— 23 degrés 0,214, etc. J'ai opéré à — 40 degrés en plongeant l’effluveur 
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dans le réservoir d’un appareil Carré à ammoniaque qui maintient pen- 
dant plus de trois heures facilement cette température, et à — 60 degrés 
en mettant l’effluveur dans un vase poreux de pile rempli de chlorure 
de méthyle. J'ai montré, en effet, que dans ces conditions, l'évapora- 
tion à l'air du chlorure de méthyle abaisse la température à 60 degrés 
au-dessous de zéro. 

Dans ces conditions, on peut obtenir de l'oxygène ozoné renfermant 
plus de 40 p. 100 d'ozone. Pour savoir à chaque instant la teneur en 
ozone du gaz électrisé, j’'emploie le dispositif optique suivant. Vu en 
couches de 50 centimètres d'épaisseur, l'air ou l'oxygène fortement 
ozonés paraissent colorés en bleu indigo. Cette coloration est 
d'autant plus intense que le mélange est plus riche en ozone. Je fais 
donc passer le mélange dans un tube de verre de 50 centimètres de 
long terminé par deux glaces parallèles, et je mets ce tube à la place d’un 
des tubes äu colorimètre de Duboscq. Le second tube contient une solu- 
tion légère d’indigo qui me sert à mesurer par compensation la coloration 
de la colonne gazeuse. On à ainsi une indication continue qui renseigne 
d'une facon très suffisante sur la richesse du mélange sans nécessiter 
aucune analyse chimique. 

En mesurant à l’aide du galvanomètre thermique décrit plus haut 
l'intensité du courant induit qui traverse l’'ozoneur sous forme d'effluve 
j'ai trouvé 1 à 2 milliampères seulement avec l’effluveur que j'employais. 
Je me suis demandé si Je ne pourrais pas obtenir un courant plus 
intense, et par conséquent activer l’ozonisation, en employant un cou- 
rant à haute fréquence à la place du courant d'induction ordinaire. 

Sans rien changer à la bobine, ni aux appareils générateurs du cou- 
rant, j'ai employé cette bobine pour actionner un de mes appareils à 
haute fréquence donnant 10 centimètres d'étincelle. Dans ces condi- 
tions on obtient dans l’ozoneur une effluve magnifique et le galvano- 
mètre installé dans le circuit de l’effluve donne 125 milliampères 
comme intensité du courant au lieu de 1 ou 2. La production d'ozone 
est donc incomparablement plus rapide en utilisant les courants à haute 
fréquence et à haute tension pour produire l’effluvation. Tous ceux 
d’ailleurs qui ont employé les courants à haute fréquence savent avec 
quelle intensité on perçoit l'odeur de l'ozone aussitôl qu'on les met en 
marche. Le résultat que je signale n’a donc pas le droit de surprendre; 
mais personne, je crois, n avait donné encore de mesure exacte du phé- 
nomène comme j'ai pu le faire gràce au galvanomètre thermique. 

Dans tous les cas, le dispositif nouveau que je signale permet d'obtenir 
rapidement de grandes quantités d'ozone, surtout si l’on emploie un 
alternateur au lieu d’une pile pour actionner la bobine de Rumhkorff. 
Avec les courants à haute fréquence il n’est plus nécessaire d'employer 
comme ozoneur l’appareil de Berthelot. On peut supprimer complète- 
ment le verre et employer comme diélectrique seul le gaz à électriser. 
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L'effluve à haute fréquence, jaillit en effet avec la plus grande facilité 
entre deux fils de platine fins tendus parallèlement dans un vase en verre, 
sans production d’étincelles de chaleur, pourvu que ces fils soient à 
6 ou 8 centimètres l’un de l’autre. On peut substituer des lames minces 
ou des pointes multiples à ces fils. L'appareil devient ainsi extrêmement 
simple à construire et peut être plongé avec la plus grande facilité dans 
le mélange réfrigérant. 

J’ai fait barboter l'ozone très concentré, produit par ces divers pro- 
cédés dans des cultures contenant les bacilles de la diphtérie, de la 
fièvre typhoïde, du pus bleu, ete..…., pendant près d’une demi-heure. Ces 
cultures soumises à l'examen de M. Charrin n'avaient point été stéri- 
lisées par l'air ozoné après ce temps. Ces expériences concordent avec 
celles que M. Charrin et moi avons publiées antérieurement et me ren- 
dent, on le comprend, très sceptique sur le compte du pouvoir bactéri- 
cide attribué à l'ozone. Peut-être faut-il opérer dans des conditions où 
le contact entre l'ozone et le microbe soit rendu plus intime que par un 
simple barbotage. Des expériences que j'ai été voir ces temps derniers à 
Leyde et qui seront reproduites ces jours-ci à l'Exposition d'hygiène, 
donnent des résultats contraires à ceux que je signale. Il sera important, 
après constatation des fails, de voir pourquoi l’ozone, même concentré, 
ne détruit pas les microbes à Paris, et pourquoi, même à faible dose, il 
les tue à Leyde. C’est ce que je me propose de faire. 


APPAREIL UNIVERSEL POUR LA MESURE DES COURANTS 
A BASSE ET A HAUTE FRÉQUENCE, 


par M. D’ARSONVAL. 


Aucun des galvanomètres employés pour la mesure de l'intensité des 
courants ordinaires ne peut servir avec les courants de haute fréquence. 
Cela tient à ce que tous ces galvanomètres comportent un circuit roulé 
sur lui-même dont la self-induction le rend absolument infranchissable 
pour les courants de haute fréquence. On s’en aperçoit facilement en 
faisant traverser un fil rect'ligne par une décharge à haute fréquence: 
Si l’on vient à replier ce conducteur sur lui-même en forme d'U simple- 
ment, la self-induction devient telle que l’étincelle éclate entre les deux 
branches de VU à travers l'air, bien que la résistance de cette couche 
d’air soit des millions de fois plus grande que celle du conducteur s'il 
s'agissait d’un courant ordinaire. 

Pour effectuer cette mesure je me sers d'un simple fil métallique tendu 
en ligne droite et fixé par ses deux extrémités. La décharge allonge ce fil 
en le chauffant plus ou moins et je mesure l'allongement du fil par la 
flèche que prend son milieu. Il suffit pour cela de suspendre au milieu 
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du fil tendu horizontalement un faible poids portant soit un réticule, soit 
un micromètre gravé sur verre. En placant l'index (réticule ou micro- 
mètre) au foyer d’un appareil à projection on obtient sur le tableau une 
image qui subit de très grands déplacements pour les plus faibles cou- 
rants traversant le fil. On peut (pour inscrire le phénomène) attacher le 
milieu du fil galvanométrique au centre d’un tambour de Marey fixe 
relié à un tambour inscripteur ordinaire. L'installation est des plus 
simples et on a une sensibilité pour ainsi dire illimitée en donnant au 
tambour fixe un grand diamètre par rapport au tambour enregistreur. 
Cette sensibilité est en effet dans le rapport des surfaces des deux 
tambours. C'est la disposition que j'ai employée antérieurement dans 
mon galvanographe pour l'inscription des courants alternatifs à basse 
fréquence. 

L’artifice qui consiste à mesurer l'allongement d’un fil tendu par la 
flèche qu'il forme dispense de toute transmission mécanique et présente 
une sensibilité de beaucoup supérieure à la mesure directe de cet allon- 
gement. 

Il serait d’ailleurs possible de répéter plusieurs fois ce moyen d'ampli- 
fication en tendant le premier fil par un second placé à angle droit à 
partir de son milieu et en mesurant la flèche formée par ce second fil : 
mais cela est parfaitement inutile, le premier moyen suffisant amplement 
dans la pratique. 

On gradue l'appareil empiriquement en le comparant à un ampère- 
mètre étalonné, les deux appareils étant traversés par le même courant 
continu. 

Ainsi disposé cet apppareil donne Pintensité moyenne, d’un courant 
continu où alternatif, qu'elle qu'en soit la fréquence. C'est donc un galva- 
nomètre universel qui tendra à se substituer aux autres modèles, dans 
toutes les installations où, comme en électrothérapie, on aura à se 
servir de tous les ordres de courants: j'en fais établir actuellement 
divers modèles par la maison Gaiïffe. 

Ce galvanomètre donne avec une grande exactitude l'intensité moyenne 
d'un courant quelconque. Je me suis demandé si on ne pourrait pas 
aller plus loin et obtenir également l'inscription des variations de 
l'intensité en fonction du temps, c’est-à-dire les différentes phases de 
l’onde électrique qui le traverse. 

Pour arriver à ce résultat il suffirait que le refroidissement du fil tra- 
versé par le courant pût se faire très rapidement. J'y suis arrivé en 
prenant un fil d'argent de 1 à 2/10 de millimètre de diamètre sur 
20 centimètres de longueur, bien tendu horizontalement, et plongeant 
dans un bain de pétrole ordinaire. Au milieu de ce fil s'attache un fil 

* métallique très fin tendu par un fil de caoutchouc formant ressort. Ce 
petit fil métallique, tendu verticalement, porte une pointe très fine qui 
* vient frotter sur une plaque de verre enfumée mobile. La partie de 
BioLOG1E. COMPTES RENDUS. — 10€ SÉRIE. 7. [l. 41 
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l’inscripteur, excessivement légère, ne pèse que quelques milligrammes, 
et son inertie est réduite ainsi au minimum. Le tracé obtenu sur la 
plaque enfumée ne doit pas avoir plus de 3 à 4 millimètres d'amplitude; 
on amplifie la courbe à l’aide d'un appareil de projection. 

Cet appareil est d'une grande sensibilité et ses indications: sont extrè- 
mement rapides. J'étudie en ce moment les relations qui existent entre 
la courbe tracée par le fil et l'intensité du courant qui le traverse à 
chaque instant, en employant des ondes électriques de forme connue 
d'avance, obtenues à l’aide des méthodes de synthèse que j'ai fait con- 
naître à propos de mon étude sur la caractéristique d’exeitation. 

Je donnerai prochainement à la Société de plus amples détails, cet 
appareil devant me servir dans quelques jours pour l’inseription de la 
décharge des poissons électriques que je vais poursuivre au laboratoire 
de Concarneau qui vient d'être annexé à la chaire de médecine du 
Collège de France. À ce sujet je ferai remarquer que les courbes obte- 
nues en photographiant les indications de l'électromètre capillaire de 
Lippmann sont loin d’être exactes dans tous les cas. Cela tient, comme 
je m'en suis assuré expérimentalement, à la grande capacité électrique 
de cet appareil, cette capacité jouant le même rôle que l’inertie. 


À PROPOS D'UN CAS D’EXOSTOSES OSTÉOGÉNIQUES OÙ DE CROISSANCE A TORT 
CONSIDÉRÉ COMME UN CAS DE MYOSITE PROGRESSIVE OSSIFIANTE, 


par M. SOULIER, 
Professeur de thérapeutique à la Faculté de médecine de Lyon. 


I s’agit d’un Roumain, Albert Schwarz, âgé de trente ans, déjà pré- 
senté à plusieurs Sociétés savantes, entre autres l’année passée à la 
Société de médecine de Berlin, par Virchow, cette année à la Société 
des médecins de Fribourg en Brisgau par Kraske et à la Société des 
sciences médicales de Lyon le 22 mai dernier, et toujours comme atteint 
de myosite progressive ossifiante. Virchow, bien que faisant des réserves 
sur ce diagnostic, n’en admet pas moins que ce malheureux donne une 
idée assez exacte de la maladie ainsi nommée ; c'est même le titre de 
sa communication dans le Berl. Klin. Wochens., 727, 745, 1894; ül 
avoue cependant que la véritable place de cette observation serait au 
chapitre de l’exostosis luxurians. 

L'état actuel de Schwarz a débuté à l’âge de dix-neuf ans (1886); nul 
antécédent important à noter. Le processus aberrant ostéogène s'est 
fait par poussées successives printanières avec fièvre, gonflement dou- 
loureux de l'articulation maxillaire droite, de la région avoisinante de 
celle-ci, de l'épaule, du bras du même côté, de toute la moitié droite du 
corps. Le gonflement disparu, bientôt se produisait le processus d’ossi- 
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fication anormale, la màchoire inférieure était immobilisée ; il fut néces- 
saire d'extraire des dents pour pratiquer une brèche permettant l’ali- 
mentation; peu après l'épaule s’ankylosait. 

Le processus recommenca l’année suivante dans d’autres régions, 
mais toujours à droite; de même la troisième année. Les trois années 
suivantes, le côté gauche se prenait, à peu près de la même manière 
et toujours au printemps. Depuis quatre ans le processus $’est arrêté. 

Ce malheureux est, en effet, couvert d’exostoses, un peu moins pro- 
noncées à gauche ; elles sont plus développées au niveau des insertions 
musculaires, fournissent des prolongements dans le sens de ces 
dernières; mais les masses musculaires, en réalité, sont simplement atro- 
phiées du fait de l’inaction, nulle maladie autonome du muscle. En consé- 
quence j admets que ce processus ostéogénique doit être rapproché de 
celui des exostoses ostéogéniques (1) qui ont pour origine le cartilage 
juxta-épiphysaire. Si chez Schwarz les exostoses siègent aussi bien sur 
les diaphyses que sur les extrémités des os, c'est que le processus 
anormal a commencé à dix-neuf ans, et que de dix-neuf à vingt-six ans 
l'accroissement des os ne se continue qu’en épaisseur. Et, au lieu de 
myosite ossifiante il y a simplement disparition de l'élément musculaire 
condamné à l'inertie devant la poussée ostéogène. Gerhardt persiste 
cependant à voir dans ce cas une myosite progressive ossifiante parce 
que, dans les cas analogues observés par lui, au moment des pous- 
sées fébriles, alors que les tissus sont tuméfiés, l’idée d'une myosite 
s'impose; mais il ne paraît avoir convaincu ni Virchow, ni Kraske. 


PRÉSENCE DU BACILLE DE KOCH DANS LE SANG DE LA VEINE OMBILICALE 
DE FOŒTUS HUMAINS ISSUS DE MÈRES TUBERCULEUSES, 


par MM. Bar et RÉNON. 


Les faits bien démonstratifs de transmission de la tuberculose bacil- 
laire de Koch de la mère au fœtus à travers le placenta observés dans 
l'espèce humaine sont rares. Le plus souvent, il s'agissait dans ces cas 
d'enfants issus de mères tuberculeuses ayant succombé peu de temps 
après leur naissance avec des lésions trop avancées pour qu'on püût 
douter de leur début pendant la vie fœtale (tels les cas de Charrin et de 
Sabouraud), ou dont les viscères sains en apparence donnaient au 
cobaye la tuberculose par inoculation (tel un cas de Thiercelin et 
Londe). Dans d’autres faits, on à constaté directement (parfois on a 
procédé par inoculation, tels les cas de Landouzy et H. Martin) la 


(1) Thèse de Paris, par Soulier, 4864. Du parallélisme parfait entre le déve- 
loppement du squelette et celui de certaines exostoses. 
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présence de tubercules chez des enfants mort-nés, mais l'examen 
bactériologique n'a pas été pratiqué. Enfin, dans les quelques cas où, 
chez les fœtus mort-nés, la vérification bactériologique a été faite, on 
a injecté à des cobayes des fragments de leurs viscères, et les cobayes 
sont devenus tuberculeux (tels les cas d’Armanni, d’Aviragnet, de 
Birsch-Hirschfeld et Schmorl), ou bien on a trouvé directement des 
tubercules et des bacilles dans ces viscères (tels les cas de Lehmann et 
de Schmorl et Kockel). 

Pour essayer de démontrer la transmission de la tuberculose baeil- 
laire de Koch de la mère au fœtus, nous avons procédé dans cinq cas de 
la manière suivante : nous avons, au moment de la naissance, recueill; 
dans des vases stérilisés une certaine quantité de sang s'écoulant par le 
bout placentaire de la veine ombilicale, et nous avons immédiatement 
injecté ce sang à des cobayes sous la peau de l’abdomen. 

Dans trois cas le résultat a été négatif. 

Premier cas. — Mère gravement atteinte, morte de broncho-pneumonie 
intercurrente, six semaines après l'accouchement. Enfant né vivant à 
terme, qui, aujourd'hui âgé d’un an environ, va très bien. 


Deuxième cas. — Mère avec quelques lésions pulmonaires au début. 
Bon état général. Enfant vivant qui s’est bien développé. 
Troisième cas. — Mère ayant un bon état général, souffrant d'une 


arthrite tuberculeuse du genou. Enfant bien portant. 

Dans deux cas, l’inoculation du sang de la veine ombilicale a donné 
un résultat positif. 

Premier cas. — La mère, arrivée à la dernière période de la tuber- 
lose pulmonaire (les crachats contenant des bacilles de Koch), accouche 
à terme d’un enfant mort, dont on n'entendait plus les battements du 
cœur depuis la veille. Dès la naissance, on recueille en exprimant le 
cordon, après l'avoir séché, quelques centimètres cubes de sang noir 
qui furent injectés sous la peau de la paroi abdominale d’un cobaye. 
A l’autopsie de l'enfant, pratiquée immédiatement, les viscères parais- 
saient sains. Des préparations faites avec de la pulpe hépatique, splé- 
nique, pulmonaire, rénale, ne révélèrent pas la présence de bacilles 
de Koch. Des fragments de foie, de poumon, réduits en bouillie, de la 
sérosité péritonéale , furent inoculés sous la peau abdominale de 
cobayes. 

À. — Le cobaye inoculé avec le poumon est resté indemne. 

B. — Le cobaye inoculé avec le foie présenta trois semaines après un 
chancre d’inoculation et succomba deux mois plus tard après avoir beau- 
coup maigri. À l’autopsie, on trouva de la tuberculose du foie, de 
la rate et des poumons : des coupes pratiquées au niveau du chancre 
d’inoculation et l'examen de la pulpe splénique nous ont permis de 
constater la présence de bacilles de Koch. 

C. — Le cobaye inoculé avec le Sang de la veine ombilicale présenta 
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vingt-cinq jours après un chancre ulcéreux, caséeux, au point d’inocu- 
lation, maigrit, et succomba deux mois plus tard : à l’autopsie, on 
trouva de la tuberculose du foie et de la rate. Des bacilles de Koch exis- 
taient dans les parois du chancre, ainsi que dans la pulpe splénique et 
dans les coupes de la rate. 

D. — Le cobaye inoculé avec la sérosité péritonéale ne présenta pas 
de chancere d'inoculation, mais il existait des tubercules dans le foie et 
dans la rate : nous n’avons pas fait la recherche des bacilles chez ce 
cobaye, l'absence de chancre ne nous autorisant pas à tenir compte du 
fait, même s'il eût été positif. 

Le placenta, soigneusement examiné, ne présentait pas de lésion 
tuberculeuse apparente. 

Deuxième cas. — La mère présentait de vastes cavernes dans les pou- 
mons, malheureusement l'examen bactériologique des erachats n’a pas 
été fait. Elle succomba un mois après et l’autopsie ne put être pratiquée. 
L'enfant naquit vivant, mais il dépérit rapidement et succomba le qua- 
rantième jour avec de la broncho-pneumonie. Au moment de la nais- 
sance, on recueillit du sang de la veine ombilicale et on en injecta à 
deux cobayes 5 centimètres cubes sous la peau de l’abdomen. Un de 
ces cobayes survécut. Le second succomba au bout de deux mois et 
demi, présentant un chancre d'inoculation. À l’autopsie, on trouvait 
la rate farcie de tubereules, adhérente à la paroi abdominale au niveau 
du chancre : la tuberculose était généralisée aux poumons, au foie, 
au mésentère et aux reins. La pulpe splénique contenait des bacilles de 
Koch. Deux cobayes inoculés avec cette pulpe sont morts tous les deux 
de tuberculose généralisée, reconnue bacillaire de Koch par l'examen 
de la pulpe des organes. 

Le placenta semblait normal à l'examen macroscopique. 

L'examen bactériologique à été fait dans tous ces cas par la méthode 
de Kühne (coloration par la fuchsine de Ziehl, pendant vingt-quatre 
heures, décoloration par le chlorhydrate d’aniline pendant cinq secondes, 
lavage à l'alcool absolu). Dans nos cages, lavées à l’eau bouillante et à 
une solution phéniquée forle avant chaque expérimentation, les ani- 
maux, autres que ceux inoculés, n'ont jamais présenté trace de tuber- 
culose dans leurs organes. 

Teis sont les résultats de l’expérimentation dans ces cinq faits. Dans 
deux cas la mère étuit peu atteinte, et le résultat de l'inoculation du 
sang de la veine ombilicale aux cobayes à été négatif. Dans trois cas, la 
mère a été fort malade et une seule fois le résultat a été négatif; dans 
un de ces cas, l'injection des fragments de viscères (foie), de l'enfant 
qui était mort-né, a donné des résultats positifs. Dans tous ces cas, 
le placenta paraissait sain. 

L'étude de la transmissibilité de la tuberculose bacillaire de Koch de 
la mère au fœtus se poursuit lentement, parce qu’en général les auteurs 
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n'ont expérimenté qu'avec des viscères d'enfants mort-nés : en adop- 
tant la technique que nous avons suivie, on pourrait réunir rapidement 
un assez grand nombre de faits qui permettraient peut-être d'élucider 
définitivement la question. 


RÉAPPARITION DES RÉFLEXES TENDINEUX DANS LE COURS DU TABES, 


par M. le D' A. RAÏCHLINE. 


J'ai observé avec M. Landrieux, dans son service, un cas de tabes 
ancien, compliqué d’une hémiplégie organique, laquelle à été suivie 
non seulement d’une contracture secondaire, mais encore du retour des 
réflexes tendineux. 

Les cas de ce genre sont excessivement rares. Ordinairement, une 
hémiplégie survenant au cours du tabes, reste flasque ou tout au plus 
s'accompagne de contracture, mais les réflexes tendineux ne reviennent 
pas. (Westphal, Debove, Ballet, Buzzard, BI. Edwards, etc.). Cette disso- 
ciation, si j'ose m'exprimer ainsi, des deux phénomènes par lesquels 
se traduit habituellement en clinique la dégénération secondaire du 
faisceau pyramidal (état spasmodique des muscles et exagération des 
réflexes tendineux), est tout à fait caractéristique pour les hémiplégies 
chez les tabéliques. M. Debove, qui a particulièrement éludié cette ques- 
tion (1), croit y voir une certaine contradiction avec l'opinion courante. 
«ILest vraisemblable, dit-il, que le lien qui unit l’exagération des réflexes 
tendineux et la contracture, est beacoup moins intime qu’on ne l’admet 
généralement. » 

Il nous semble cependant que cette double constatation ne comporte 
rien de contradictoire en elle-même. En effet, la contracture secondaire 
est l'effet direct de l’éréthisme permanent de la substance grise médul- 
laire, dû à la sclérose du faisceau pyramidal. La lésion tabétique n'em- 
pêche guère cet éréthisme de se communiquer à la fibre musculaire par 
la voie nerveuse centrifuge, plus ou moins intacte, d’où l'apparition de 
la contracture. D'autre part, les réflexes tendineux exigent encore pour 
se révéler l'intégrité de la partie centripète de l'arc réflexe. Or, nous 
savons Justement que dans le tabes, les voies centripètes sont atteintes 
en tout premier lieu (dégénération des racines postérieures et des ban- 
delettes externes). 

Du reste, notre observation prouve que la dissociation des phéno- 
mènes cliniques de la dégénération secondaire dans le tabes n’a rien 
d’absolu, et les réflexes tendineux peuvent également revenir dans 
certains cas spéciaux de tabes, compliqués d'hémiplégie (nous ne vou- 
lons pas parler iei du retour des réflexes tendineux dans certains cas de 


(1) Debove. Hémiplégie des ataxiques. Progrès médical, 1881, pp. 1021-1042. 
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prétendues guérisons de tabes, tous plus ou moins sujets à caution, 
bien que peut-être non impossibles). 

Des faits analogues ont été rapportés par Goldflam (1) et Hughlings 
Jackson (2). 

Nous nous associons entièrement à l'explication fournie par Gold- 
flam (3), qui dit ceci : « L'abolition des réflexes rotuliens dans le tabes ne 
paraît pas tenir à l'interruption intramédullaire de l'arc réflexe, mais 
s'explique plutôt par l'influence inhibitrice qu'exerce la dégénération 
de la zone d'entrée des racines (bandelettes externes) sur l'activité 
réflexe de la moelle. Mais qu'il survienne une lésion cérébrale, déter- 
minant une exagération de la réflectivité médullaire (par suppression 
de l’activité des centres d’inhibition), et cette influence inhibitrice (de 
la lésion tabétique) n’est plus suffisante ; les réflexes tendineux appa- 

raissent alors de nouveau. » 

A l'appui de cette manière de voir, on pourrait peut-être invoquer le 
fait de la précocité du signe de Westphal dans le tabes, alors qu'il est 
encore difficile de supposer une lésion intense du côté des racines pos- 
térieures ou des bandelettes externes, équivalant à la destruction com- 
plète de l'arc réflexe. Le signe de Westphal se constate très souvent à 
une époque initiale, où le tonus musculaire est encore loin d'avoir subi 
une atteinte appréciable. 

J'ajouterai en terminant, que dans notre cas spécial, les réflexes pro- 
fonds du membre supérieur se sont montrés exagérés dès les premiers 
jours qui ont suivi l’hémiplégie (du côté gauche, complète, survenue 
sans prodromes, sans ictus et sans troubles de la parole); que le réflexe 
rotulien est revenu (du côté hémiplégique seulement) au cours du qua- 
trième mois, d'intensité normale ou un peu au-dessous de la normale ; 
et que depuis un mois (c’est-à-dire au cours du sixième mois), les réflexes 
tendineux sont revenus en partie (notamment ceux du triceps, du 
biceps et du long supinateur) du côlé sain, fait qui n’a pas encore été 
signalé, croyons-nous, dans ces circonstances, et qui se trouve évidem- 
ment sous la dépendance de la dégénération descendante du faisceau 
pyramidal direct. 


(1) Goldflam. Sur la réapparition des réflexes tendineux dans le tabes dor- 
salis. Berl. Klin. Woch., 1891, p. 203. 

(2) H. Jackson. Retour du réflexe rotulien à la suite d'une hémiplégie chez 
un tabétique. Brit. Med. Journ., 11 juillet 1892. 

(3) Sauf naturellement les réserves que comporte l'opinion moderne sur 
l’origine extramédullaire de la lésion tabétique. 
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RECHERCHES CHIMIQUES SUR UN CAS DE DIABÈTE PIGMENTAIRE (suile). 
HYDRATE DE FER COLLOÏDAL, 


par MM. E. Auscaer et Louis LAPICQUE. 


(Laboratoire de la Clinique médicale de l'Hôtel-Dieu.) 


Dans une note précédente (25 mai), nous avons présenté à la Société . 
de l’hydrate ferrique que nous avions extrait d’un foie provenant d’une 
autopsie de diabète pigmentaire. Une première analyse nous avait donné 
une perte du poids de 21,5 p.100 par la caleination de cet hydrate. Une 
étude plus attentive nous a montré que ce corps présente deux états 
d'hydratation définis : l’un, qui correspond à la perte de poids précé- 
demment indiquée, s’observe quand l'hydrate est desséché à l’air libre, 
ou quand il est resté peu de temps dans un dessiccateur à acide sulfu- 
rique; mais si l'on prolonge l’action de l’air sec ou si l’on porte l'hydrate 
à 410 degrés dans une étuve à toluol, en effectuant le refroidissement sur 
l'acide sulfurique, on arrive à un autre état d'hydratation, dans lequel 
la perte de poids par calcination n’est plus que de 17,5 p. 100. L’hydrate 
en cet état, remis à l'air libre, reprend peu à peu la proportion d'eau 
précédente et ne change plus de poids quand il y est revenu. Il s’agit 
donc bien de deux états d'hydratation définis. 

D'ailleurs, les pertes de poids constatées par la calcination ne corres- 
pondent pas tout entières à de l’eau ; le produit que nous avons obtenu 
contient une quantité sensible de matière organique. Quand on dissout 
dans l’acide chlorhydrique étendu et chaud le composé ferrugineux aussi 
pur que nous ayons pu l'obtenir, on observe en suspension dans la 
liqueur de légers flocons blanchàtres qui peu à peu se rassemblent au 
fond du vase, l'aspect de ce résidu est semblable à celui de l’albumine 
coagulée d’une solution étendue. Ce précipité, recueilli sur un filtre, 
lavé et desséché, se trouve dans la proportion d'environ 2,5 p. 100; ilne 
laisse pas de trace sensible après calcination. 

En tenant compte de la proportion de matière organique constatée, 
les proportions d'eau seraient done de 19 el de 15 p. 100 ; ces propor- 
tions sont très peu supérieures à celles qui correspondent respective- 
ment aux deux hydrates Fe?0*, 2H?0 (18,3 p. 100 d’'H°0) et 2 Fe*0’, 
3H°20 (14,4 p. 100 d'H°0). 

Le résidu de la calcination de l'hydrate ferrique tel qu'on le retire du 
foie, repris par l'acide chlorhydrique et précipité par l’ammoniaque en 
présence d'un excès de chlorure ammonique donne en oxyde ferrique 
98 p. 100 environ du poids du résidu traité. Les impuretés minérales 
sont donc au plus dans la proportion de 2 p. 100. Dans le liquide filtré, 
nous avons pu caractériser une très ponte quantité de chaux et des 
traces douteuses de manganèse. 

A côté de cet hydrate insoluble, nous avons constaté l'existence d'un 
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hydrate colloïdal. Le corps auquel se rapportent Les données numériques 
ci-dessus avait été obtenu, ainsi que nous l’'indiquions dans notre note 
précédente, après traitement du tissu hépatique par la soude étendue et 
bouillante, par une série de lavages à l'eau distillée dont on séparait le 
résidu insoluble’ par décantation : nous avions observé que la précipita- 
tion de ce résidu devenait de plus en plus lente à mesure que les lavages 
successifs éliminaient la soude; à la fin, on n’obtenait pas le dépôt inté- 
gral même au bout d'un repos de quarante-huit heures, mais nous 
avions jeté le liquide rougeâtre et louche qui surnageait pour ne nous 
occuper que du dépôt. Dans une deuxième opération (faite une dizaine 
de jours après l’autre, le foie ayant été conservé dans une solution très 
étendue de formol), nous avons observé le même fait; mais cette fois, 
nous avons conservé le liquide trouble qui était parfaitement neutre au 
tournesol, el après plusieurs jours, nous avons fini par voir Surnager 
une liqueur limpide franchement colorée en jaune. Cette liqueur conte- 
nait de l'hydrate de fer en petite quantité (18 milligrammes pour 100 cen- 
tigrammes cubes); quand on v ajoutait quelques gouttes d'acide chlor- 
hydrique ou de lessive de soude, elle se troublait rapidement et 
laissait, en se décolorant complètement, déposer des flocons rougeûtres. 
La même réaction se produisait encore, mais avec plus ou moins de 
lenteur, par l'addition d'acide acétique ou d'un sel neutre, chlorure de 
sodium, carbonate de soude, chlorure d’ammonium. L’addition d’acide 
acétique et de ferrocyanure donnait non du bleu de Prusse, mais une 
coloration verte. Ces diverses réactions sont caractéristiques de lhy- 
drate ferrique colloïdal (1). Et en effet, cette liqueur mise à dialyser, ne 
cède pas trace de fer à l'eau extérieure; placée sur un filtre en papier 
parchemin, elle ne le traverse pas. 

On doit admettre que cet hydrate colloïdal préexistait tel quel dans le 
tissu pathologique dont nous l'avons extrait, et qu'il ne résulte pas des 
manipulations auxquelles nous avons soumis ce tissu. En effet, on ne 
saurait faire passer de l'hydrate ferrique ordinaire à l'état colloïdal en 
le traitant par la soude. D'autre part, nous avons fait, bien involontai- 
rement, une contre-épreuve de la facon suivante. Comme nous n'avions 
obtenu que très peu de la solution ferrique colloïdale, nous avons 
voulu en préparer d'autre à partir d’un nouveau fragment du foie; il 
nous a été cetle fois impossible, par les mêmes procédés, d'en obtenir 
même la plus petite quantité. C’est que le foie, depuis l'opération pré- 
cédente, avait séjourné trois semaines de plus dans le liquide conser- 
vateur, et même il avait fallu, en raison de la température élevée, 
augmenter la proportion de formo!, et porter celle-ci à 10 p. 1000. IT est 


(1) Tel a été l'avis de M. Grimaux, qui a eu l'extrême obligeance, dont nous 
le remercions ici, de vouloir bien examiner un échantillon de la liqueur en 
question. 
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probable que, dans ces conditions, l’hydrate ferrique colloïdal du foie a 
été coagulé d’une façon définitive. 

En somme, les réactifs et les manipulations en général, ayant pour 
effet de coaguler l’hydrate ferrique colloïdal, et la coagulation deve- 
nant définitive au bout d’un temps plus ou moins long, nous ne pouvons 
rien savoir, dans le‘cas actuel, de la proportion de fer qui préexistait 
sous cette forme : elle peut être seulement plus grande que la très 
petite quantité constatée. 

L'hydrate non colloïdal que nous avons étudié.en premier lieu, nous 
l'avons fait remarquer dans notre précédente note, offre une résistance 
très remarquable à l'action des réactifs et des dissolvants réactifs. L'hy- 
drate colloïdal, de son côté, ne peut entrer en solution dans les liquides 
de l'organisme, en raison des carbonates et des chlorures alcalins que 
contiennent ces liquides ; nous avons vu, en effet, que ces sels coagu- 
lent l'hydrate colloïdal; celui-ci doit même peu à peu, sous l’action pre- 
longée de ces solutions, perdre la propriété de repasser en solution 
colloïdale dans l’eau pure. De toute facon, le dépôt de matière ferru- 
gineuse, d'où et par quelque processus qu'il fût venu se former dans les 
tissus, v constituait une matière inerte, définitivement en dehors du 
cireulus vital. 


REMARQUES SUR LA MALTASE ET LA FERMENTATION ALCOOLIQUE DU MALTOSE 
(A PROPOS D'UNE NOTE RÉCENTE DE M. ÉMILE FISCHER), 


par M. Em. BouRQUELOT. 


Dans la dernière séance, en présentant le travail de M. J. Laborde et 
à l’occasion des recherches récentes de M. Em. Fischer, j'ai été amené à 
rappeler les expériences que j'ai publiées en 1886 (1) sur la fermen- 
tation alcoolique du maltose, expériences qui m'avaient conduit à cette 
conclusion, identique à celle que formule aujourd’hui le chimiste alle- 
mand, à savoir « que, dans la fermentation alcoolique, le maltose est 
d'abord dédoublé en glucose par un ferment soluble sécrété par la 
levure ». 

M. Fischer publie cette semaine une nouvelle note sur les ferments 
solubles (2). Dans cette note il revient sur les ferments solubles de la 
levure. 

Ilreconnait loyalement que mon mémoire lui avait échappé ; il accepte 
l'expression du mallase que j'emploie depuis plusieurs années pour dési- 
gner le ferment du maltose, expression qui lui paraît préférable à celle 


(4) Journ. de l'anatomie et de la physiologie, 1886. 
(2) Ber. d. d. chem. Gesellschaft, 24 juin 1895, p. 1429. 
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de glucase qu'il avait adoptée auparavant; il résume fidèlement mes expé- 
riences et reproduit mes conclusions. 

Mais il présente ensuite des remarques, parmi lesquelles il en est qui 
ne me semblent pas justifiées par les faits. 

Tout d’abord, et pour vider une question de priorité sans grande 
importance, je ferai observer que le fait du dédoublement du tréhalose 
par la diastase retirée du malt vert (grünmalz), signalé par M. Fischer 
dans sa note, était connu, puisque j'ai exposé ici même (1), il y a deux 
ans, que le malt non touraillé renferme de la tréhalase, ferment qui 
dédouble le tréhalose. 

Mes allégations, dit M. Fischer, en ce qui concerne l’action de la macé- 
ration aqueuse de levure desséchée sur le maltose, sont en contradiction 
directe avec ses propres observations : il a constaté que cette macéra- 
tion dédouble le maltose, tandis que j'aurais observé le contraire. à 

On va voir que l'expression dont s'est servi M. Fischer — in directem 
Widerspruch — ne peut s'appliquer en aucune façon aux expériences 
auxquelles il fait allusion. 

J'ai, en effet, expérimenté sur un produit et M. Fischer sur un autre. 

M. Fischer expose de la levure fraiche en couche mince à l'air, pendant 
quelques jours, à la température du laboratoire jusqu’à dessiccation. 
Pour l'usage, iltriture le produit et le met à digérer à 30-35 degrés, pen- 
dant vingt heures, avec vingt parties d'eau. Le liquide filtré constitue la 
macération aqueuse en question (p. 3480, xxvir). 

Dans mes recherches, la levure fraiche est d'abord délayée dans deux 
parties d’eau, puis essorée à la trompe. Elle est ensuite mélangée 
à du sable siliceux lavé, après quoi, on ajoute deux parties d'alcool à 
90 degrés et on filtre. Finalement on fait sécher à l'étuve à une lempé- 
rature inférieure à 40 degrés et on conserve dans un flacon bien bouché. 
C'est le produit pulvérulent ainsi obtenu qui m'a servi, au cours de 
mon travail, pour préparer, par macération dans l’eau distillée, la solu- 
tion d’invertine (poudre, 10 grammes; eau, 50 centimètres cubes ; macé- 
ration de une heure à la température du laboratoire, filtration) et c’est 
cette solution qui s’est montrée sans action hydrolisante sur le mal- 
tose (p. 19 du tirage à part). 

À l’origine de mes recherches, j'avais songé aussi à me servir de 
levure simplement desséchée, afin de n'avoir pas à m'occuper de 
renouveler constamment la levure fraiche. Si je ne l'ai pas faut, 
c'est parce que j'ai craint l'intervention des germes de l’air pendant la 
dessiccation, germes qui auraient pu, d’abord au sein de la levure humide 
puis durant la macération, introduire de la maltase (Aspergillus, Peni- 
cillium, Mucor, bactéries, etc.). En ajoutant de l'alcool fort, j'ai voulu 


(1) Comptes rendus de la Société de Biologie, séance du 17 juin 1893, p. 653. 
RAVATOe 
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tuer la levure d’une part, ne sachant pas ce qui pouvait se produire 
durant la dessiceation, et, d'autre part, favoriser cette dessiccation qui se 
faisait ainsi plus rapidement et dans un milieu antiseptique réputé 
indifférent (l'alcool étant employé pour la précipitation de l'invertine). 

Comment expliquer la différence de nos résultats ? 

Des organismes se sont-ils déveioppés dans le produit de M. Fischer, 
qui ont sécrété de la maltase? il est probable que cette cause pos- 
sible d'erreur n’a pas échappé à son attention. 

La maltase s'est-elle formée pendant la dessiccation lente de la 
levure, ou s’est-elle accrue en quantité de telle sorte qu'il a été plus 
facile d'en déceler la présence? Ou bien l'alcool dont je me suis servi 
a-t-il détruit ou dissous la maltase? Cette dernière opinion peut encore 
être examinée puisqu'on sait que l’invertine obtenue par précipitation à 
l'aide de l’aleuol, et M. Fischer l’a constaté lui-même. est inactive à 
l'égard du maltose. 

Ce sont là autant d'hypothèses sur lesquelles on pourra controverser. 
Ce que je tenais seulement à établir, c'est que nos deux expériences ne 
sont nullement comparables. 

Enfin M. Fischer estime que la justesse de mes conclusions est très 
problématique, car, dans les expériences qui m'ont conduit à les for- 
muler, la preuve de la production de glucose sous l'influence du ferment 
soluble de la levure n’a été fournie qu'à l’aide du procédé indirect usité 
à cette époque et basé sur les changements observés dans la rotation et 
le pouvoir réducteur du liquide. 

En vérité, connaissant d'une facon générale l’action hydratante des 
ferments solubles, sachant par mes recherches antérieures que, sous 
l'influence du ferment, le maltose s'hydrate et se dédouble en glucose et 
que, dans ces conditions, la rotation de la solution doit diminuer et son 
pouvoir réducteur augmenter, je me demande quelle autre conelusion 
j'aurais pu tirer d'expériences dans lesquelles j'ai observé cette diminu- 
tion de la rotation et cette augmentation du pouvoir réducteur en pré- 
sence de levure anesthésiée, sinon celle que le maltose était dédoublé en 
glucose par un ferment soluble. 

Au surplus, s’il restait des doutes sur la valeur de la méthode dans 
ces expériences, M. Fischer est venu les lever lui-même, puisque en 
séparant du liquide l’ozazone du glucose à laide du procédé à la phényl- 
hydrazine qu'il a découvert et dont il a tiré un si merveilleux parti, il a 
établi qu'il se formait du glucose. 
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NOTE CONCERNANT L'ACTION DU SÉRUM SANGUIN ET DE L'URINE: 
SUR LE TRÉHALOSE, 


par MM. Eu. BourqueLor et E. Gzery. 


Il y a deux ans, l’un de nous à constaté qu'une macération d'orge 
germé non touraillé dédouble le tréhalose et il en a conclu que cet orge 
renferme de la réhalase, ferment soluble découvert antérieurement par 
lui dans plusieurs champignons (1). 

Mais cette même macéralion possède la propriété de saccharifier 

l’empois d’amidon, propriété que l'on considère comme caractéristique 
de la diastase (amylase). On pouvait donc se demander, ainsi que paraît 
le faire M. E. Fischer dans la note signalée plus haut, si le nouveau fer- 
ment désigné sous le nom de tréhalase ne devait pas être identifié avec 
la diastase elle-même. 
. À cet égard, nous croyons devoir publier, dès maintenant, les faits 
ci-dessous que nous avons observés au cours de recherches que nous 
poursuivons relativement à l'assimilabilité du tréhalose, et sur lesquelles 
nous reviendrons prochainement. 

1° Le sérum du sang de chien n’exerce aucune action sur le tréhalose. 
Cela ressort de l'expérience suivante : 

On fait une solution de : 


TRÉMAICÉ CN CAEN MANN EDIT OE 
D ÉRUILD ERA FO PR SG cent Cubes. 
Her ES quelques couttes: 


On maintient la solution à la température de 38 à 40 degrés pendant 
trois heures, puis on l’abandonne à la température du laboratoire 
(15 degrés) pendant neuf heures. 

Au bout de ce temps, le liquide déféqué au sous-acétate de plomb 
et filtré est essayé à la liqueur de Fehling. — On n’observe aucune 
réduction : il n’y a donc pas eu hydrolyse du tréhalose. 

2 L'urine humaine n'exerce aucune action sur le tréhalose. Gette propo- 
sition se trouve démontrée par une expérience analogue à la précédente. 

On fait une solution ainsi composée : 


réhalose anhydre rat Pete 0 gr. 457 
ÉQUREENENE RE Me R E 20cent: Cubes. 
(MEME EVE LE Le ERNEST S AD — 
HR OT SE RE quelques gouttes. 


(4) Em. Bourquelot. Remarques sur les ferments solubles sécrétés par 
V’Aspergillus niger et le Penicillium glaucum. Soc. de Biologie, [5], IX, p. 653, 
1893. : 
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On maintient la solution à l’étuve à 32 degrés pendant huit heures, 
puis on l’abandonne à la température du laboratoire (20 degrés) pen- 
dant vingt-huit heures. 

On ajoute alors 3 centimètres cubes de sous-acétate de plomb, on 
étend à 55 centimètres cubes et on filtre. 

Le liquide filtré ne réduit pas la liqueur cupro-potassique. — Exa- 
miné au polarimètre (tube de 2 décimètres), il accuse une déviation à 
droite de 3°,12° à 3°,14/, ce qui correspond, en prenant 198 comme 
pouvoir rotatoire du tréhalose, à 0 gr. 444 de ce sucre. 

Ainsi, en résumé, ni le sérum de chien, ni l'urine humaine n'agissent 
sur le tréhalose. Or on sait que ces liquides renferment une diastase 
très active, et nous avons vérifié le fait pour le sérum et l'urine employés 
par nous en les essayant sur l’amidon et le glycogène dans Les condi- 
tions des expériences qui viennent d’être rapportées. Les résultats de 
ces expériences constituent donc de nouveaux arguments à l'appui 
de cette manière de voir que le ferment qui dédouble le tréhalose peut 
être considéré, dans l’état actuel de la science, comme un ferment parti- 
culier conservant la diastase dans l'orge germé. 


Le Gérant : G. MASSsoN. 


Paris. — Imprimerie de la Cour d'appel, L. MARETHEUX, directeur 1, rue Cassette. 
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Présidence de M. Féré. 


BACILLE PATHOGÈNE DANS LES DEUX RÉGNES, ANIMAL ET VÉGÉTAL. — 
HABITATS MICROBIENS, 


par M. OsrrowskY. 

J'ai récemment étudié, avec M. Charrin, au laboratoire du profes- 
seur Bouchard, un bacille spécial, rencontré par le professeur Viala sur 
des plants de vignes. | 

Les boutures atteintes, les sarments aoûtés porteurs de ce germe 
paraissent extérieurement absolument sains et très vigoureux; quand 
on les coupe avec la serpette ou le sécateur, la section est brunie dans 
la région de l'écorce et sous la couche génératrice. Ce brunissement se 
diffuse ensuite vers le centre du rameau aoûté:; il s'accentue en se 
fonçant, surtout quand on maintient les boutures coupées dans un 
milieu chaud et humide (atmosphère humide ou stratification dans le 
sable humide à la température de 14 à 20 degrés). 

Définitivement, tous les éléments sont d’un brun noir foncé, surtout 
dans les régions des tissus parenchymateux ; ils ont là l'aspect de l'ébène, 
— Pas de prolifération de cellules, comme pour le parasite de la géli- 
vure par exemple. 


Brococie. Com?res RENDUS. — 10e SÉRIE. 7. II. 
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Ce microbe est un bacille court, qui se cultive sur l’agar ou dans la 
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gélatine. — Sur cet agar il donne des colonies blanchâtres, molies, 
humides. — Sur la gélatine, ensemencé en piqüre, il liquéfie le milieu ; 


en vieillissant il fait apparaitre un pigment, phénomène intéressant que 
l’on peut rapprocher de la matière colorante qui peut se montrer dans 
le sarment. — Dans le bouillon la vitalité est sensiblement nulle — il 
végète également sur la pomme de terre — lorsqu'on l’oblige à vivre 
dans la gélose, sous une abondante couche d'huile, l’évolution ne se 
réalise pas ou difficilement. 

Il était intéressant de rechercher l’action de ce parasite sur les ani- 
maux.— Des lapins inoculés par voie intra-veineuse maigrissent prompte- 
ment; ils perdent jusqu'à 400 grammes en huil ou dix Jours ; au début, 
ils ont un peu de fièvre; l’albuminurie n'est pas rare. — Parfois, à 
l’autopsie, on découvre de petits abcès miliaires de la rate ou du foie. 

Les propriétés pathogènes de ce bacille sont, en somme, médiocre- 
ment énergiques ; si on veut aggraver le mal, on doit employer certains 
procédés, en particulier les injections de glycose. 

Il est donc établi qu'un même agent peut être pathogène et pour le 
règne végétal et pour le règne animal. 

Les exemples de cet ordre sont intéressants à plus d’un titre, en par- 
ticulier, au point de vue de l'habitat des microbes, au point de vue de 
la contagion. 

Déjà, on sait par les travaux de Charrin, de Richet, de Cadiot, que 
les parasites infectieux de l’homme peuvent se retrouver actifs chez les 
poissons, chez la plupart des animaux domestiques qui nous entourent, 
en dehors des milieux inertes, en dehors de l’eau, de l'air, du sol. — 
Les faits rapportés étendent la variété de ces habitats. 


DE QUELQUES CONDITIONS FAVORISANT L'HYPNOTISME CHEZ LES GRENOUILLES, 


par M: E. Grey. 


L'expérience est bien connue, qui consiste à garder une grenouille 
dans le creux de la main durant quelques instants et, par ce simple 
moyen, à la réduire à l’immobilité et à l’inertie complètes ou à peu près 
pour une ou plusieurs minutes. Mais les conditions de production de cet 
état, que l’on a qualifié souvent de sommeil provoqué, d'hypnose ou 
d’'hypnotisme, n'ont pas encore été déterminées d’une façon sûre : ilma 
des grenouilles qu'il est facile, et d’autres qu'il est très difficile ou 
même impossible d'amener à cet élat; celui-ei quelquefois dure plu= 
sieurs minutes, et d’autres fois un court moment. Aussi tous les faits 
qui tendent à fixer avec précision quelqu'une des conditions dans les- 


x 
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quelles peut s'observer le phénomène présentent-ils, ce me semble, de 
l'intérêt. Pour cette raison, je désirerais signaler des observations que 
j'ai eu l’occasion de faire, sur ce point, à maintes reprises et depuis bien 
longtemps déjà. 

J'ai remarqué que les grenouilles très jeunes tombaïent avec la plus 
grande facilité en cette hypnose qui était, d'autre part, beaucoup plus 
profonde chez elles que chez des grenouilles développées. 

Il n’est peut-être pas inutile de rappeler ici très brièvement ce qui se 
passe dans ce cas chez ces dernières. 


On prend, par exemple, deux grenouilles, mäle et femelle, bien portantes, 
au laboratoire seulement depuis quinze jours, et pesant 38 et 44 grammes. 
On les tient l’une après l’autre pendant une minute environ dans la paume de 
la main gauche, sur le dos, la main droite passant légèrement sur la face 
ventrale; puis on les dépose sur une table, sur le dos. Elles gardent une 
immobilité complète, dans l'attitude spéciale, très connue, que l’on peut 
appeler, avec E. Biernacki (1), position d'hypnose, les jambes étant fléchies sur 
les cuisses et les cuisses sur le tronc, et les membres antérieurs disposés 
comme si l’animal voulait embrasser quelque chose; on met leurs membres 
postérieurs en extension, sans qu’elles remuent ; un léger pincement d’une 
membrane interdigitale détermine chez la moins grosse un réflexe limité au 
membre du même côté : la patte se fléchit sur la cuisse; on répète cette exci- 
tation, mais l’animal $e retourne alors immédiatement et saute. Les mouve- 
ments de déglutition sont restés arrètés deux minutes chez la plus grosse, 
une minute seulement chez l’autre. Quelques secondes après, elles se retour- 
naient spontanément et revenaient à l’état normal. 

Que se passe-t-il, au contraire, sur les très jeunes animaux ? D'abord, 
sur toutes celles sur lesquelles j'ai expérimenté, j'ai toujours très aisément 
déterminé l'hypnose. Celle-ci, de plus, était d'emblée profonde. Voici, par 
exemple, quatre petites grenouilles, pesant moins de 1 gramme, prises dans 
une prairie, aux environs de Paris, vers le milieu du mois de juillet, et sou- 
mises durant une minute à peine à la pratique décrite plus haut; déposées 
ensuite sur le sol, sur le dos, elles ne se retournent spontanément qu'au bout 
d'un quart d'heure; une d'elles même, que l'on avait conservée 80 à 
90 secondes dans la main, est restée complètement inerte pendant une heure 
20 minutes. Au bout de ce temps, on fait une petite incision à la peau pour 
examiner le cœur; il se produit un mouvement respiratoire, puis l'animal 
retombe dans son inertie. | 

Une autre année, je fais l'expérience sur onze grenouilles pesant de 70 à 
90 centigrammes, sauf deux, pesant 1 gr. 50 et 2 grammes. Toutes ont été 
gardées dans la main péndant une minute ou une minute et demie. Placées 
alors sur une table, sur le dos, elles conservent l’immobilité complète pendant 
anq minutes ; il semble que les membres postérieurs soient paralysés; l’une 
d'elles présente de la contracture de ses membres; si on pince la peau, elles 


(1) E. Biernacki. L'hypnotisme chez les grenouilles (Arch. de physiol., 5° série, 
t IL, p. 295, 1894). 


520 SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


font un petit mouvement, mais ne peuvent sauter; la sensibilité cornéenne est 
diminuée. Sur cinq de ces animaux, cet état a duré plus d'une heure; après 
une heure un quart, trois sont encore complètement inertes; sur ces der- 


nières, le cœur est très ralenti. Vingt heures plus tard, deux de celles-ci son. 


mortes ; on les retrouve dans la position même où on les avait mises; la troi- 
sième est redevenue vive. 

J'ai constaté ce même ralentissement progressif du cœur et enfin la mort 
dans un certain nombre d'autres cas analogues. 


J'ai eu alors l’idée de rechercher si l'état hypnotique n’était pas sem- 
blablement plus facile à provoquer et n'était pas plus profond chez les 
srenouilles affaiblies ou malades. L'expérience a vérifié cette supposi- 
tion, 


Par exemple, une grenouille, encore vive, mais malade (atteinte d'une affec-, 


tion, observée quelquefois dans les aquariums, et qui amène la chute des 
extrémités digitales, avec affaiblissement de l'animal), est tenue 2 minutes 
dans la main; placée sur une table, sur le dos, elle reste 6 minutes dans la 
position d'hypnose, puis, au bout de ce temps, elle se retourne d'elle-même. On 
la prend alors par les deux pattes postérieures et, durant 50 secondes, on la 
maintient ainsi, le dos appuyé sur la table; elle redevient inerte pour un long 
temps; si on pince une membrane interdigitale, elle retire les deux pattes, 
mais lentement el ne peutse retourner; mise sur Le ventre, elle ne peut davan - 
tage bouger; par intervalles, les mouvements respiratoires, abolis, repa- 
raissent; le réflexe cornéen est conservé. Au bout d'une demi-heure, les mou- 
vements spontanés recommencent, elle peut sauter, mais elle saute encore 


mal. 

J'ai fait des observations identiques sur, des grenouilles très amaigries par 
un séjour prolongé au laboratoire, pendant lequel elles avaient été privées de 
nourriture. i js 


Ainsi l'hypnose est beaucoup plus profonde chez les grenouilles jeunes 
ou affaiblies; elle est d’ailleurs dans ces cas plus facile à produire et 
sa durée est plus longue (4). Chez les grenouilles très jeunes on peut 
observer dans cet état la mort par arrêt du cœur. 

Il n’est peut-être pas sans inférêt de rapprocher ces faits des observa- 
tions connues qui montrent que l'hypnotisme est souvent provoqué 
plus aisément chez les enfants que chez beaucoup d'adultes. 

Quant à la cause de ces différences, il est clair qu’elle nous échappe: 
Il n’est pas facile de concevoir qu’un simple contact, comme celui qui 
suffit à endormir si profondément les grenouilles jeunes, détermine 
chez elles cet état par épuisement du système nerveux. On s’explique= 


(4) Il ya deux observations de P. Brémand (Soc. de Biol., 22 mars 1884, 
p. 170) qui montrent que des excès de boissons, d’une part, et, d'autre part, 
les excès vénériens facilitent l'hypnotisme chez l'homme. 


“201 
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rait peut-être mieux les phénomènes par une exeitation des centres ner- 
veux supérieurs qui, agissant sur la moelle, en affaiblirait alors les 
fonctions (1). Celte excitation se produirait plus facilement et serait 
plus forte chez les jeunes animaux. 


NOTE DE DEUX CAS DE MORT 
CHEZ DES COQS EN CONSÉQUENCE DU SOMMEIL PROVOQUÉ 
(A PROPOS DE LA COMMUNICATION DE M. GLEy), 


par M. Ca. FÉRÉ. 


Dans les expériences que je poursuis sur les greffes des blastodermes 
sur le poulet, j'ai cherché par différents procédés, à modifier la nutrition 
des animaux pour favoriser la survie des productions qui se dévelop- 
pent. J'avais greffé sur le dos deux coqs vigoureux, puis je leur avais 
appliqué sur l’abdomen un bon nombre de pointes de feu pour déter- 
miner une irritation assez intense pour favoriser l'aptitude à l'incubation 
qui me paraissait constituer une condition favorable à mon but. Après 
cette application j'ai endormi mes deux coqs pour les placer sur un nid 
muni d'œufs. Les deux animaux se sont parfaitement endormis, nous 
les avons quittés respirant parfaitement; mais au bout de quelques 
heures, on a constaté qu'ils étaient morts. 

On peut peut-être rapprocher ces faits de celui de Claude Bernard, 
qui remarque que chez un pigeon en état d’inanition un simple pince- 
ment de la patte suffit pour entrainer la mort. Ces deux coqs avait subi 
une douleur violente. La fatigue résultant des manœuvres hypnotiques 
a pu provoquer le même effet que le pincement chez le pigeon. 

J'ai plusieurs fois endormi de la même manière (balancement de 
l'animal dont la tête est placée sous l'aile) des poules sans aucun acci- 
dent; je l’ai fait aussi sur des chapons. Chez des coqs la manœuvre n'a 
pas toujours réussi, mais la mort ne s'est jamais produite dans ces 


(1) Cette idée a été plus ou moins explicitement émise déjà par Brown- 
Séquard, Danilewsky, Beaunis, Biernacki. L'action des diverses parties du 
système nerveux les unes sur les autres constitue d’ailleurs un fait d’une 
haute portée et qui suffit sans doute à expliquer bon nombre.de phénomènes 
d'ordre pharmacologique aussi bien que d'ordre psychique. À ce point 
de vue dela pharmacologie par exemple, des expériences récentes de 
N. O. Yourinsky (Arch. des sc. biol. de Saint-Pétersbourg, t. III, n° 3, p. 260, 
1894) ont démontré que la diminution de l’excitabilité réflexe et l’affaiblisse- 
ment qui se produisent dans la première phase de l'intoxication par le 
chlorhydrate d’ammoniaque, sont dus à l’action sur la moelle des centres 
nerveux supérieurs (centres modérateurs) excités par le poison. 
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conditions. Mais dans mes expériences antérieures j'avais appliqué sur 
la poitrine des irritations beaucoup moins énergiques, et il n'avait pas 
été fait de greffe. 


PERSISTANCE, APRÈS L'ISOLEMENT DE LA MOELLE DE MODIFICATIONS APPORTÉES 


DANS LE FONCTIONNEMENT DE CET ORGANE PAR UN TRAUMATISME EXPÉRI- à 


MENTAL DE L'ÉCORCE CÉRÉBRALE, 


par MM. J. Tissor et Cu. CONTEJEAN. 


Il s’agit ici d’un chien « choréique » présentant primitivement des 
ties absolument symétriques et égaux en intensité dans les parties 
droite et gauche du corps. Cet animal avait subi le 14 mai la décortica- 
tion de la « zone motrice » gauche. À partir du moment de l'opération 
jusqu’à la mort violente, le 3 juillet, les secousses cloniques des mem- 
bres droits étaient notablement plus fortes que celles des membres gau- 
ches, qui avaient conservé leur intensité primitive. Ce chien a-été mon- 
tré à la Société de Biologie dans la séance du 18 mai. 

Le 3 juillet, nous avons fait subir à cet animal la section occipito- 
atloïdienne de la moelle. Aussitôt après l'opération en soulevant l'animal 
par la peau du dos, nous avons remarqué que les membres droits pen- 
daient plus bas que les gauches, légèrement fléchis, comme cela a lieu 
généralement sur les chiens qui ont subi l’extirpation à gauche de la 
« zone motrice ». L'animal est alors couché sur le dos dans une gout- 
tière d'opération. On fait rapidement la trachéotomie et on pratique 
l’insufflation pulmonaire. Les secousses choréiques interrompues pour 
quelques secondes par la section médullaire ont repris et sont encore 
plus intenses à droite qu'à gauche. Après un certain temps d'observation, 
pendant lequel on a constaté aussi qu'il fallait un plus grand effort 
pour entraver les mouvements des membres droits que ceux des mem- 
bres gauches, on introduit de nouveau le couteau entre l’occipital et 
l'atlas en le manœuvrant dans tous les sens possibles de manière à 
détruire la totalité du bulbe. Les tics ont alors notablement diminué 
dans les quatre membres. Ils ont même totalement cessé dans le membre 


postérieur gauche. Dans le membre antérieur droit, ils sont encore plus” 


marqués que dans le membre homonyme gauche. On fait encore une 
nouvelle section de la moelle entre la deuxième et la troisième vertèbres 
lombaires. Les tics cessent alors totalement et définitivement dans le 
membre postérieur droit où ils persistaient encore. On interrompt alors 
la respiration artificielle, et après la mort de l’animal, on pratique l'auz 
topsie. . 

On constate que le lobe frontal gauche a été totalement extirpé. En 
outre Le gyrus sigmoïdeus, le gyrus centralis posterior et une partie du 


SR pr 


via st dla “On té nat te ed SRE De dé GS SA a Ed ne nt à lien ‘0 edf à GA à 


C£ 
ré 
CS 


SÉANCE DU O JUILLET 


gyrus suprasyloius anlicus (g. coronalis) ont été décortiqués. La lésion 
s'étend en arrière jusqu’à la f. coronalis et la f. ansata. La moelle est 
totalement broyée entre l’occipital et l’atlas. Une petite partie des cor- 
dons antérieurs a échappé à la section pratiquée dans la moelle lombaire. 

Cette expérience montre que l’état particulier déterminé dans la 
moelle par l'opération cérébrale persiste après l'isolement de cette 
partie du système nerveux. Nous voyons donc qu'une lésion cérébrale 
peut retentir sur la moelle en modifiant instantanément et d'une manière 
durable l’excitabilité de celle-ci, en créant un état dynamogénique, 
selon l'expression de Brown-Séquard, état sur lequel ne peut plus avoir 
d'influence la suppression totale de l'encéphale. 


(Travail du Laboratoire de M. Chauveau.) 


SUR LES ALTÉRATIONS 
DE LA LECTURE MENTALE CHEZ LES APHASIQUES MOTEURS CORTICAUX, 


par MM. J. DegeriNE et CH. MiraALLté. 


De même que les aphasiques moteurs corticaux présentent dans 
l'immense majorité/des cas des troubles très marqués du eôté de l'écriture 
spontanée et sous dictée, — troubles qui relèvent chez eux d’une altéra- 
tion de la notion du mot, — de même aussi chez ces malades ilexiste des 
troubles de la compréhension du langage écrit relevant du même méca- 
nisme. En d’autres termes chez l'aphasique moteur cortical, en dehors 
de l’agraphie, il existe presque toujours une altération plus ou moins 
accusée de la lecture mentale, et cela pendant une pèriode de plus ou 
moins longue et variable d’ailleurs suivant les individus. C'est là un fait 
sur lequel Trousseau avait déjà insisté en faisant remarquer à propos de 
l’aphasique moteur par lésion de la circonvolution de Broca, — seule 
variété d’aphasie connue à cette époque, — que le malade écrivait et 
lisait aussi mal qu'il parlait. 

L'étude de la lecture mentale chez les aphasiques exige un examen 
méthodique. Il est indispensable de se méfier des affirmalions du 
malade. Il soutient en général qu'il lit parfaitement bien et comprend 
tout ce qu'il lit, alors qu'il n’en est rien, tout comme il donne une page 
écrite de sa main, mais copiée sur un modèle, comme exemple d'écriture 
spontanée. L’aphasique moteur souffre moralement de son alexie, il 
semble craindre qu'on ne le considère comme atteint dans son intelli- 
gence, et il essaie alors par tous les moyens possibles de combattre 
cette opinion. Au contraire quand le malade a récupéré la faculté de 
comprendre la lecture, alors seulement il avoue que pendant longtemps, 
les caractères de l'écriture n'avaient pour lui aucun sens, et qu'il n'y 
voyait que du noir sur du blanc. 
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Pour étudier cette altération de la lecture mentale, on peut done 
ajouter créance aux anciens aphasiques guéris; mais pour ceux qui M 
sont encore alexiques, il est indispensable de vérifier par soi-même 
quel est chez eux l'état de la lecture. Nous avons dans ce but employé 
les procédés suivants : 

4° On présente au malade un certain nombre de mots imprimés ou 
manuscrits, désignant des objets et on lui demande de montrer l’objet 
correspondant au mot. C’est là le seul procédé possible lorsque 
l’aphasie motrice est totale et complète; 

2° Lorsque le malade à encore quelques mots à sa disposition, on lui 
donne à lire un passage de lecture familière, fait divers de journal par 
exemple, et on lui demande de raconter à l’aide de la mimique et des 
mots qui lui restent, ce qui est contenu dans l'article qu'il vient lire ; 

3° On pose par écrit au malade une question familière, dont le sujet 
l’'intéresse directement. Êtes-vous marié? Avez-vous des enfants? Quel 
métier faisiez-vous ? La réponse indique si le malade comprend ou non 
la question écrite. Cependant il faut remarquer que les mots « marié », 
« enfants », « métier » frappent suffisamment le malade pour lui faire 
comprendre le sens de la phrase : il ne lit pas à proprement parler, mais 
devine plutôt. On peut alors répéter la même expérience en posant des 
questions analogues, mais sous une forme plus complexe : « À quel 
âge vous étes-vous marié? » « Quel âge a votre dernier enfant? » On se 
rend ainsi parfaitement compte de l’altération de la lecture mentale. 

Dans les expériences précédentes, le centre de la lecture agit seul, 
mais on peut lui venir en aide par le centre de l'audition. 

° On donne un livre quelconque au malade et on lui dit de recher- 
cher tel mot qu'on lui indique. | 
. 5° On montre au malade un mot quelconque, et on lui demande si ee 
n'est pas là tel ou tel autre mot. 

Par exemple : on indique au malade le mot « liberté » et on lu 
demande si ce n'est pas le mot « république. » | 

Il est bien entendu qu'on n'utilisera jamais dans ces expériences le 
nom ni le plus souvent le prénom du malade : Un aphasique moteur où 
sensoriel reconnait toujours son nom écrit ou prononcé à haute voix, de 
même qu'il l'écrit, même quand il est agraphique total. Le nom propre 
du malade n’a aucune espèce de valeur dans toutes les recherches sur 
l’aphasie, quelle que soit d’ailleurs la variété d’aphasie que l’on étudie“ 
L’aphasique moteur agraphique écritcorrectement son nom, sans oublier 
le paraphe, il l'écrit, en somme comme un emblème; de même l apha= 
sique sensoriel reconnait son nom écrit ou prononcé devant lui, L écrit, 
et il n’en est pas moins aphasique sensoriel. 

En mettant en œuvre systématiquement les deux ordres de rechers 
ches précédentes, on arrive à se rendre compte de l’état actuel dela 
lecture mentale spontanée et de l'influence adjuvante du centre des 
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images auditives sur le centre des images visuelles. Ges recherches ont 
été pratiquées dans le service de l’un de nous à la Salpétrière, ainsi que 
sur des malades de la pratique privée et ont porté sur dix-huit sujets. 

Nos quinze malades de l'hôpital ont toutes présenté des troubles de 
la lecture mentale. Huit sont actuellement guéries de leur alexie ; el 
trois d’entre elles sont en outre guéries de leur aphasie motrice. Dans ces 
huit cas, les malades au début de leur maladie étaient incapables de 
lire. « Les lettres n'avaient pour elles aucun sens; elles ne voyaient que 
du noir sur du blanc. » Quelques-unes même étaient incapables de re- 


connaître les lettres isolées. 


Sept présentent encore des troubles très nets de la lecture mentale et 
dans aucun de ces eas, la parole n’est encore redevenue normale. Le degré 
d’alexie est d’ailleurs variable suivant ces malades. Une seule ne recon- 
naît que quelques lettres isolées, et est incapable de reconnaitre un mot. 
La plupart reconnaissent des mots isolés, en particulier les mots les 
plus usuels, mais sont dans l'impossibilité absolue de comprendre une 
phrase entière. Enfin l'une d'elles lit les mots isolés, mais oublie immé- 
diatement le mot qu’elle vient de lire. Aucune d'elles ne présente de 
cécité verbale absolue, complète : Il nous parait inutile d'ajouter que 
toutes nos malades savaient autrefois lire et écrire correctement. Le 
degré de culture intellectuelle ne nous parait du reste jouer ici qu'un 
rôle très secondaire. Les mêmes troubles de la lecture mentale s’obser- 
vent en effet chez l'aphasique moteur cultivé. L'un de nous a observé et 
suivi pendant plusieurs années, dans la pratique privée, trois cas 


- d'aphasie motrice corticale chez des sujets très cultivés, occupant une 


situation sociale élevée et chez ces trois malades l’alexie existait à un 
degré très marqué. L'un d'entre eux — c’est un médecin guéri aujour- 
d'hui de son aphasie motrice et resté hémiplégique droit — est des plus 


-affirmatifs à cet égard. Il dit en effet que tant qu'il n'a pu parler convena- 


blement, iln’a pu ni écrire de la main gauche — ce qu'il fait aujourd’hui 
très facilement — ni comprendre ce quil lisait. 

Ajoutons enfin que dans les expériences où on agissait sur le centre 
auditif du malade pour réveiller ses images visuelles, le résultat à été 
tout aussi négatif, ainsi que Trousseau l'avait du reste déjà constaté. 

En résumé, il résulte des recherches précédentes que l’alexie accom- 
pagne habituellement l’aphasie motrice corticale, et le malade récupère 
la faculté de comprendre la lecture, en général avant que la guérison de 
l'aphasie ne soit complète. En effet, la plupart de celles de nos malades 
qui ont récupéré la lecture mentale sont encore aphasiques à un degré 
plus ou moins accusé, et ces troubles de la lecture peuvent persister 
pendant un temps variable, qui, dans nos cas, a varié de quelques mois à 
six années et plus. 

Existe-t-il un rapport entre le degré de l'aphasie motrice et F'alexie? 
Une aphasie motrice légère, passagère peut-elle entrainer à sa suite des 
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troubles de la lecture mentale au même titre que la destruction complète 


de la circonvolution de Broca? Il semble que oui, car nous avons vu M 


l’'alexie s'être montrée très nette et très accentuée, dans des cas où la 
parole est revenue dans l’année qui a suivi l’attaque apoplectique. 
Enfin, dans aucun des cas qu'il nous a été donné d'observer, nous 


n'avons constaté d'altération dans les fonctions du centre des images 


auditives : nos malades, en effet, nue présentaient aucune trace de sur- 
dité verbale. 

Ainsi donc, conformément à l'opinion de Trousseau et contrairement 
à ce qu'admettent aujourd'hui encore beaucoup d'auteurs, les apha- 
siques moteurs corticaux sont, pendant une certaine durée de l’évolu- 


tion de leur affection, incapables de comprendre l'écriture imprimée ou 


manuserite. Ils sont atteints de cécité verbale, de par une lésion loca- 


lisée à la circonvolution de Broca, cécité verbale qui est la conséquence 


d'une altération de la notion du mot. 


Cette conception, basée sur l’altération de la notion du mot dans le 


langage intérieur, est applicable à toutes les variétés d’aphasie relevant 


d’une lésion de la zone du langage — aphasie motrice, aphasie senso=- 


rielle — mais non à celles dans lesquelles la lésion siège en dehors de 
cette zone — aphasie motrice sous-corticale, cécité verbale et surdité 


verbale pures — formes dans lesquelles la notion du mot est intacte et 


où, par conséquent, l'écriture spontanée est conservée. 


Cette conception, différente de celle qui est en général admise, tend"à« 


prouver que la faculté du langage dans ses diverses modalilés — parole, 


écriture, lecture, audition — n’est pas sous la dépendance de plusieurs 


centres spéciaux, indépendants les uns des autres, ayant chacun une 


fonction bien spécialisée, agissant chacun d’une manière autonome pour 


l’une ou l’autre des modalités du langage. 
La clinique appuyée sur l'anatomie pathologique, montre que l’exis= 


tence des centres réellement indépendants n'est guère, soutenable et 
dans un travail critique paru en 1891, Freud s'est déjà élevé contre cette 


conception (1). 


Il existe pour la fonction du langage, un centre unique, étendu du« 
pied de la troisième circonvolution frontale au pli courbe, en passant 
par la partie postérieure de la première circonvolution temporale. Chaque 
extrémité de cette zone comprend un centre d'images du langage, la 


circonvolution de Broca comprenant le centre moteur d’articulation, la 
première temporale celui des images auditives et le pli courbe celui 
des images visuelles des mots. Ces centres, reliés entre eux par des 
faisceaux d'association, sont, en outre, en contact avec les fibres d’où 
dérivent leurs fonctions : fibres de projection bulbaire pour le centre 
moteur, fibres d'expansion terminales de lauditif pour la prémière 


(1) S: Freud. Ueber die Aufassung der Aphasien, 1891. 
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temporale, fibres reliant le pli courbe à la zone corticale visuelle. 

La zone du langage constitue un centre unique complexe, dont les 
divers éléments tirent leur spécialisation de leurs rapports spéciaux 
dans la corticalité générale; mais toute altération de cette zone, en un 
point quelconque de son étendue, entraîne non pas des troubles limités 
à tel ou tel mode du langage, mais une prédominance des troubles de 
cette forme du langage avec troubles atténués des autres formes. 

Il ne faudrait pas croire cependant qu'une lésion de cette zone 
entraîne des altérations égales pour les diverses formes du langage. Il 
existe, à ce point de vue, une différence très nette entre les diverses 
manières d'extérioriser sa pensée. Toutes les images auditives, motrices 
d’articulation, visuelles et graphiques, se développent suivant un ordre 
bien déterminé, toujours le même chez tous les sujets normaux. 

C'est en effet par l’ouïe d’abord que tous nous acquérons la notion des 
mots et, si lorsque nous pensons avec des idées abstraites nous pouvons 
nous cataloguer en visuels, auditifs etc., quand nous pensons par contre 
d'une manière concrète, quand en d’autres termes nous faisons du lan- 
gage intérieur, nous pensons alors avec des mots et ces mots nous les 
entendons résonner à notre oreille, en même temps que nous avons con- 
science des mouvements nécessaires pour les prononcer. 

Il existe donc une véritable hiérarchie des centres présidant aux diffé- 
rentes modalités du langage et les images sont d'autant plus fixes, 
d'autant plus résistantes, qu'elles sont d'ordre d’acquisition plus 
ancienne. Les deux premiers centres, de beaucoup les plus fixes, sont 
les centres des images auditives et motrices d’articulation; ce n’est que 
beaucoup plus tard que l'enfant apprend à rattacher aux images audi- 
tives et motrices l'image visuelle des mots, transcription manuscrite ou 
imprimée de la parole parlée. L'écriture enfin est celui de tous les modes 


du langage qui s’apprend en dernier, aussi voit-on l’agraphie exister 


dans toutes les formes d’aphasie relevant de lésions siégeant dans la 
zone du langage. | 

La notion du mot étantaltérée dans l’aphasie motrice corticale, du fait 
même de la destruction des images motrices d’articulation, ce fait 
explique selon nous l’alexie existant chez ces malades et qui est un 
phénomène du même ordre que l’agraphie que l’on observe chez eux. 
L'intégrité de la compréhension de la parole parlée dans l'aphasie 
motrice corticale est d’une interprétation aisée, étant donné que le 
centre des images auditives est le plus anciennement formé et partant le 
plus résistant. 
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À PROPOS DE LA COMMUNICATION DE M. JEAN DE TARCHANOFF 
SUR LES MOUVEMENTS FORCÉS DES CANARDS DÉCAPITÉS, 


par M. RAPHAEL DuBors. 


Dans une Note figurant au compte rendu de la séance du 15 juin 1895 \ 
de la Société de Biologie, M. Jean de Tarchanoff annonce, à propos des M 


mouvements des canards décapités que les mouvements périodiques de 
la queue du lézard à moelle coupée sont dus à la section de cette 
dernière. 

Je prends la liberté de rappeler à M. de Tarchanoff que je suis arrivé, 
avant lui, aux mêmes conclusions ; celles-ci ont été formulées dans 
une Note parue l’année dernière dans les comptes rendus de la Société 


de Biologie, qu'il retrouvera sans peine, et lira sans doute avec plaisir 


puisque « le lézard présente sous ce rapport un grand intérêt ». 

Quant aux canards décapités, je pense que la section de la moelle peut 
jouer un certain rôle, mais la question est plus complexe que ne le 
pense M. de Tarchanoff. 

D'abord ce savant commet une erreur quand il dit que « le canard 
complètement décapité avec presque la moitié du cou est apte à conserver 
l'équilibre sur l'eau et non sur le sol ferme. Cette erreur de fait entraine 
nécessairement des conclusions fausses; aussi M. Jean de Tarchanoff 
s’empresse-t-il d'ajouter : « il y a par conséquent à distinguer deux 
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sortes de sens de l'équilibre, une pour la station sur un sol ferme dont 


est privé le canard décapité, et l'autre pour la nage, capacité beaucoup 
plus simple qui est proprement due à la moelle épinière et qui ne dis- 
parail qu'avec la mort du canard décapité, qui alors se renverse sur ses 
côtés et même les pieds en Pair. » 

Je viens de couper la tête d’un canard d’un coup de hache à environ 
3 ou # mètres du bord d’une mare d’eau, l'animal étant placé en 
face de celle-ci.Il est allé tout droit, sans tête, se jeter à l’eau, moitié 
courant, moitié volant, comme font les animaux entiers pourchassés et 
il à continué les mêmes mouvements parfaitement coordonnés dans 
l’eau. 


Seulement comme l'animal perdait son sang il s'est rapidement affaibli 


pour cette raison et pour d'autres encore; quand je l’ai remis à terre,il 
n'avait plus la force de soutenir le poids de son corps et ne pouvait par 
conséquent marcher. Sur l’eau, au contraire, il a pu nager,même assez 
longtemps après que le sang avait cessé de jaillir par les artères du cou. 
1° Le canard décapité peut donc conserver l'équilibre sur le sol 
ferme : c'est d’ailleurs une notion vulgaire. 
. 211 n’est pas nécessaire de faire intervenir deux espèces d’équi- 
libres, l’une pour l’eau et l'autre pour la terre ferme ayant leurs origines 
dans des centres aussi différents que le cerveau et la moelle, là où ilne 
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s'agit manifestement que d'une question de force, d'énergie plus ou 
moins grande, l'effort à faire dans l'eau pour progresser étant presque 
nul par rapport à celui qui est déployé sur terre. 

La cause qui fait perdre l'équilibre dans l’eau au moment de la mort 
d'un canard décapité a aussi complètement échappé à M. Jean de 
Tarchanoff. Cet oiseau peut se tenir sur l'eau en équilibre, sans faire 
aucun mouvement, mais alors ses plumes sont dressées d’une certaine 
facon et l’eau ne peut les pénétrer; au contraire, au moment de la 
mort, les plumes s’affaissent ou se déplacent et le corps ne trouve plus 
les conditions statiques qui lui permettaient de flotter en équilibre. 
J'ai depuis longtemps signalé ce fait montrant en outre, que l'on a tort 
de conserver cette erreur classique qui consiste à attribuer à un corps 
gras déposé par l'oiseau sur ses plumes sa résistance au mouillage. 
Enfin, outre l'influence de la section de la moelle qui peut entrer pour 
une certaine part dans les mouvements dn canard décapité, et qui pro- 
duit incontestablement, comme je l'ai montré, ceux de la queue du 
lézard, il faut tenir compte des faits que j'ai décrits sous le nom de 
mémoire médullaire et sur lesquels j'aurai à revenir prochainement. 


SUR LA MESURE DU TRAVAIL EN THERMO-DYNAMIQUE ANIMALE. 


Note de M. Db'ARSONVAL. 
‘ 

Dans les recherthes que je poursuis depuis nombre d'années sur les 
rapports qui existent entre le travail et la chaleur animale, j'emploie un 
procédé de mesure du travail sur lequel j'ai attiré à plusieurs reprises 
l'attention de la Société dans des communications verbales. Je désire 
signaler aujourd'hui quelques modifications récentes apportées à cette 
méthode. 

Le procédé que j’emploie est celui que j'ai déjà décrit en 1879 et au 
Congrès de 1881. 11 consiste essentiellement à faire tourner par l’homme 
en expérience la manivelle d’une machine Gramme dont on mesure le 
courant en: volts et en ampères aux bornes de la machine. On a ainsi 
l'énergie développée à chaque instant exprimée en watts. 

La machine est placée en dehors du calorimètre où pénètre seule- 
ment l'arbre portant la manivelle. L'homme la fait tourner à raison de 
45 à 60 tours par minute. Le champ où se meut l'anneau est créé par un 
courant à part, provenant d’accumulateurs. On en fait varier l'intensité 
d'une manière indépendante, de façon à ce que chaque tour de mani- 
velle développe un travail résistant qu'on peut modifier dans de grandes 
limites. | 

Le travail mesuré électriquement ne correspond pas au travail total 
développé par d'homme pour faire tourner la manivelle. On doit y 
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ajouter les résistances passives de toutes sortes, frottement des dents, 
des axes, échauffement des fils, courants de Foucault, etc. 

Pour évaluer ces résistances passives, je procède de la faconsuivante : 
je lance dans l’anneau un courant provenant d'accumulateurs, et j'en 
règle l'intensité de façon à ce que la manivelle prenne, sous l'influence 
de ce courant moteur, une vitesse exactement égale à celle que lui 
communique l’homme en expérience. En mesurant l'intensité de ce 
courant et la chute de potentiel aux bornes de la machine j'obtiens, 
exprimée en watts, la valeur exacte des résistances passives. IL suffit 
alors d'ajouter ce nombre au premier pour avoir le travail fotal déve- 
loppé par l'homme sur la manivelle, quel que soit le rendement de la 
machine Gramme employée. 

Pour inscrire les phases du travail produit, j'ai dit autrefois que 


j'envovais le courant dans un voltamètre à lames de fer plongeant dans 


une lessive de potasse. Les gaz ainsi dégagés venaient s'emmagasiner 
sous un gazormètre inscripteur. J’ai renoncé à ce procédé depuis que 


l'industrie électrique nous a dotés d'excellents wattmètres tels que” 


ceux d'Elihu Thomson par exemple ou de Richard. Ce dernier, qui est 
rendu inseripteur, donne avec exactitude la courbe du travail en fonction 
du temps exprimé soit en watts, soit en kilogrammètres. L'instrument 
ainsi disposé constitue donc un excellent ergographe. On règle l'aiguille 
de l’inscripteur de facon qu’au repos, elle soit au-dessus de la ligne du 
zéro d’un nombre de watts exactement égal à celui qui représente les 
résistances passives, mesurées préalablement comme je viens de l’in- 
diquer plus haut pour chaque vitesse angulaire et chaque effort déve- 
loppé par la machine. La courbe tracée représente done exactement (à 


moins de 1/200 près) Le travail développé par l’homme à chaque ins- 


tant. 
Ce procédé de mesure du travail est beaucoup plus exact que celui 
qui consiste à faire mouvoir par l’homme une roue sur laquelle son 


corps se déplace (procédé de Hirn) ou à élever un liquide à une hauteur. 


connue à l’aide d’une pompe (procédé d’Armand Gautier). Au point de 
vue spécial qui nous occupe ici, il a également l'avantage de faire varier 
l'effort dans de très grandes limites, tout en maintenant constante la 
vitesse angulaire de la manivelle. D'ailleurs le procédé de mesure élec= 
trique des résistances passives que je signale peut s'appliquer à tous les 
procédés capables d’absorber le travail et en donner la valeur exacte, 
quel que soit le mécanisme employé pour effectuer l'absorption du tra= 
vail. Bien que ce procédé soit devenu industriel, depuis quatorze ans 
que je l'ai signalé pour la première fois, il ne m'a pas semblé inutile 
d'insister sur sa commodité et sa précision pour les expériences phy- 
siologiques. Je n’insiste pas aujourd’hui sur la mesure de la chaleur 
développée, j'y reviendrai prochainement. Je signalerai seulement en 
terminant un moyen connu de mesurer la surface électrique du corps 
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exposé au refroidissement. Ce procédé consiste essentiellement à me- 
surer la capacité électrique du corps humain en le chargeant à un 
potentiel connu et en le déchargeant dans un galvanomètre balistique. 
Cette charge est uniquement fonction de la surface et peut servir à 
mesurer très exactement les variations d'une surface de forme déter- 
minée en prenant certaines précautions bien connues des électriciens. 


SUR LES TROUBLES LATENTS DE LA LECTURE MENTALE, CHEZ LES APHASIQUES 
MOTEURS CORTICAUX, * 


par MM. A. Taomas et JEAN-Cu. Roux. 


La note présente est l'exposé d’une étude méthodique de la lecture 
chez des malades atteintes d'aphasie motrice. 

Cette étude a porté sur 47 malades du service de notre maitre, M. le 
D' Dejerine (à l’hospice de la Salpêtrière), ces 17 malades sont atteintes 
d'aphasie matrice corticale. 

Les troubles de la lecture (et il s’agit, bien entendu, de la compré- 
hension de la lecture et non de la lecture à haute voix) existent chez 
presque tous les aphasiques moteurs au début de leur aphasie et pen- 
dant une période variable. À une époque plus ou moins reculée du 
début de l’aphasie, le malade comprend bien tout ce qu'il lit, et s'il est 
complètement guéri de son aphasie, il Lit à haute voix correctement. 
Malgré l'intégrité apparente de la lecture, il en existe néanmoins des 
modifications qui peuvent se présenter avec des intensités très diffé- 
rentes, mais suivant une loi qui est presque toujours la même. Ce sont 
là les troubles latents de la lecture. 

Aussi, pour les mettre en lumière, l'observation simple ne suffit pas ; 
il faut les provoquer. 

Le mot peut être considéré comme un élément simple, comme un 
dessin, ou comme un composé, et ce composé est une association de 
lettres ou de syllabes. C’est done en modifiant le dessin du mot ou 
l'agencement de ses lettres et de ses syllabes qu'on peut saisir les alté- 
rations de la lecture. 

1° Le mot sera écrit verticalement : 


Es Le ZE 7 
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2° Le mot sera écrit en syllabes séparées : 
FENETRE 
3° Le mot sera écrit en lettres séparées : 


HSEMEN ME PANNE 


L'expérience peut ètre poussée encore plus loin. Si le mot, étant écrit 
horizontalement, les lettres sont suffisamment écartées pour que deux 
lettres qui se succèdent ne puissent être vues en même temps, il ne 
s’agit plus seulement d’une lecture du mot, mais d'une recomposition, 
d’une synthèse. Celui qui pourra recomposer tous les mots avec les élé- 
ments ainsi fournis sera capable d'évoquer spontanément l’image du 
mot. Cette expérience se fait très facilement en présentant successive- 
ment les lettres au malade : C’est la lecture par lettres isolées. 

Pour rendre l'étude plus simple, nous nous sommes toujours servis 
des mêmes mots, de substantifs usuels, parce qu'un certain nombre de 
nos malades ne pouvant parler, il était nécessaire que la malade püt 
nous montrer ou nous faire comprendre par un geste l’objet correspon- 
dant au mot qu'elle avait lu. Pour la rendre plus démonstrative, nous 
avons répété l'expérience chez des sujets sains et même chez des 
malades susceptibles de présenter des troubles de la lecture, tels cer- 
tains neurasthéniques : les résultats négatifs observés dans ces deux cas 
ne donnent que plus de valeur aux résultats que nous exposons main- 
tenant. 


1. Lecture par lettres isolées. — Sur A7 malades pouvant lire tous les 
mots écrits horizontalement, tels qu'ils sont imprimés dans les livres, 
2 peuvent être considérées comme lisant tous les mots par lettres iso- 
lées. 2 autres lisent un grand nombre de mots, mais l’une ne lit bien 
que les monosyllabes, la plupart des disyllabes; les mots de trois 
syllabes et au-dessus ne sont pas recomposés. L'autre lit bien cinq 
monosyllabes et les disyllabes, mais s’il s'agit de trisyllabes et de pely- 
syllabes, elle dit un mot pour un autre, fablier pour tabouret, camaisole 
pour mademoiselle. 

Chez toutes les autres malades, bien qu’elle se souviennent de toutes 
les lettres qu’elles ont lues isolément, il y a impossibilité presque 
absolue de recomposer le mot, sauf pour quelques monosyllabes à une 
seule voyelle ; en effet, les monosyllabes à diphtongue, tels que eau, oui, 
oie, ail, sont très rarement reconnus. Nous avons remarqué le même 
fait pour les deux malades précédentes, les disyllabes à diphtongue 
étaient plus difficilement compris; ainsi, chaise était prononcée cu com- 
prise presqu'invariablement chemise; oiseau n’est pas reconnu. 

Une étude comparative de cette expérience et de l'écriture, nous a 
très nettement démontré que nos deux premières malades, qui sont 
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complètement guéries de leur aphasie, el qui font bien la synthèse du 
mot, écrivent aussi très facilement et très correctement; la troisième 
éerit un grand nombre de mots spontanément, mais les phrases sont 
courtes et son répertoire très restreint; la quatrième écrit un grand 
nombre de mots, mais en altérant leur texture; elle saute des syllabes; 
elle éerit le mot comme elle le recompose, par lettres isolées. 

Toutes les autres malades n écrivent pas ou n’écrivent qu'un nombre 
de mots si restreint qu'elles peuvent être considérées comme agra- 
phiques. 

Ceci est en accord parfait avec les expériences faites par notre collègne 
Miraillé (V. Soc. de Biologie), et démontre une fois de plus, ainsi que 
Va indiqué M. Dejerine, le rapport étroit qui existe chez l’aphasique 
moteur, entre l’agraphie d’une part et le défaut d’évocation spontanée 
de l’image visuelle d'autre part. 


Il. Lecture du mot imprimé verticalement; — lecture du mot par syllabes 
séparées ; — leclure du mot par lettres séparées. 


Sur 47 malades, 10 lisent le mot écrit sous toutes ses formes : dans 
ces malades sont naturellement comprises les 2 malades qui recom- 
posent le mot : 

4 lisent le mot écrit en syllabes, mais éprouvent une grande difficulté 
à le lire verticalement ou en lettres séparées (le plus souvent, c'est 
même une impossibilité absolue). 

3 enfin ne peuvent lire le mot que sous sa forme habituelle, elles ne 
peuvent le lire sil est écrit verticalement, en lettres séparées ou en 
syllabes. 

La lecture du mot ainsi transformé présente quelques détails intéres- 
sanis : 

Un mot, quelle que soit sa transformation, peut être lu par un sujet 
sain; au contraire, chez ces malades, il est toujours lu très lentément; 
ce n'est quelquefois qu'au bout de vingt, quarante ou soixante secondes 
que le mot est écril ou prononcé; aussi, la fatigue survient-elle très vite 
chez eux; les expériences doivent donc être courtes et répétées, sinon 
on risquerait de fausser les résultats en mettant sur le compte de la 
mémoire ou de la lecture ce qui relève de la fatigue. 

Ïl est encore curieux de voir une malade qui ne peut pas lire un mot 
en lettres isolées, le lire au contraire quelques instants ou quelques 
Jours après, quand on le lui présente en syllabes séparées : celles qui 
lisent bien sous toutes les formes, lisent aussi beaucoup plus lentement, 
syllabes par syllabes et beaucoup ne comprennent même le mot qu'après 
l'avoir prononcé, elles sont surprises d'avoir lu un mot ayant une signi- 
fication réelle. En résumé : 

1° Les troubles de la lecture qui sont, pour ainsi dire, constants chez 
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les aphasiques moteurs corticaux, disparaissent lentement, mais laissent 
encore à une époque très reculée, des traces qu'il est possible de mettre 
‘en lumière ; 

2° L’aphasique moteur cortical qui commence à lire, recouvre sueces- 
sivement : 

1° Le dessin du mot; 

2° L'association des syllabes qui forment le mot; 

3° L'association des lettres qui forment la syllabe ou le mot; 

ils récupèrent, en un mot, la lecture dans un ordre chronologique 
absolument inverse de celui suivant lequel l'enfant apprend à lire. 


DEUXIÈME NOTE SUR LA REPRODUCTION DES CHIROPTÈRES, 


par MM. R. Rozzinar et le D' TROUESSART. 


Depuis notre première note sur ce sujet (C.-R. de la Société de 
Biologie, 26 janvier 1895) nous avons poursuivi nos recherches et nous 
sommes en mesure de compléter ou d'éclaircir certains points restés 
obscurs dans cette communication préliminaire. Nous les classcrons 
dans l’ordre suivant : 

1° Présence du sperme dans la vessie du mûle pendant l'hibernation. — 


Toutes les fois que la vessie contenait à la fois du sperme et de l’urine,« 
en quantité appréciable, la réaction de cette urine s'est montrée nette=m 


ment acide au papier de tournesol, ce qui semble indiquer que l'acidité 


des liquides ambiants n’est pas un obstacle à la vitalité des spermato_ 


zoïdes. Sur Vespertilio Nattereri, ces spermatozoïdes de la vessie étaient 
encore vivants, et nageaient dans l’urine acide, vingt-quatre heures après 


la mort de l’animal. Ordinairement, le sperme s'accumule dans la partie { 
la plus déclive de la vessie qui, chez l’animal accroché par les pieds, sem 
trouve étre le sommet de cet organe : il forme ainsi un dépôt stratifién 
blanchâtre, bien visible à travers Les parois de la vessie. Lorsque lem 


sperme remplit complètement la vessie, comme dans les premiers cas 
observés sur le Rhinolophe, la réaction chimique est celle du liquide 
spermatique, c’est-à-dire neutre ou légèrement alcaline. 

2 Composition du bouchon vaginal. — Chez la femelle du Rhinolophus 
ferrum-equinum, ce bouchon est certainement fourni, au moins en 
partie, par le mâle. Lorsque ce bouchon est encore mou, il est facile de 
le diluer dans l’eau distillée : on constate alors facilement que le noyau 
est formé d’une masse de spermatozoïdes agglomérés. Si Carl VMogta 


cru le contraire, c’est qu'il n’a observé que des femelles vierges, à bou= 


chon mou, incomplet et toujours dépourvu du noyau si caractéristique 


Br 
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chez toutes les femelles fécondées que nous avons examinées. Le bou 
chon urétral du mâle est lui-même formé, lorsqu'on l’observe à l'état 
mou, de spermatozoïdes et de mucus crémeux fourni par la grosse 
glande urétrale. Cest évidemment ce bouchon urétral qui sert à 
former le noyau du bouchon vaginal de la femelle; la partie corticale, 
translucide est seule constituée par le mucus des glandes vaginales, qui 
se durcit bientôt autour du noyau spermalique. 

3° T'entatives d'accouplement pendant l'hibernalion. — Aïnsi que M. le 
professeur Mathias Duval la observé, les mâles réveillés artificiellement 
pendant le sommeil hibernal se livrent souvent à des tentatives de coït. 
Le 25 février, l'un de nous capturait dans une cave trois Sérolines (Ves- 
perugo serotinus), toutes trois malheurement de sexe mâle. À peine 
transportés dans une chambre chaude, l’un de ces mâles montre une 
grande agitation : son pénis est en érection, très rouge et très gros et 
s'agite en tous sens. L'animal grimpe sur le dos de ses compagnons, les 
saisit sur le dessus du cou avec ses mâchoires et cherche à passer sa 
verge sous leur membrane interfémorale. Pendant cette scène, les trois 
Chiroptères se tenaient accrochés, la tête en bas, aux parois de la cage 
où on les avait placés. Malgré ces tentatives, il est probable qu'il n’y a 
pas de femelles fécondées au printemps. 

4° Inanité des accouplements printaniers. — En effet, contrairement à 
l'opinion généralement admise, il ne semble pas y avoir de fécondation 
à la suite de ces tentatives d'union sexuelle. Toutes les jeunes femelles 
de Rhinolophus ferrum-equinum et Ah. Euryale, que nous avons exami- 
nées, de mars à juin 1895, bien qu'ayant atteint en apparence tout leur 
développement, étaient vierges et ne présentaient aucune trace de sper- 
matozoïdes dans leurs organes génitaux. Il est donc probable que l’au- 
tomne est la véritable époque de l’accouplement chez les Chiroptères. 

5° Développement de l'œuf. — Chez les femelles adultes, fécondées 
avant l'hiver, nous avons vu que l'utérus restait au repos pendant toute 
la durée du sommeil hibernal. Mais dès le premier printemps la concep- 


. tion a lieu et la matrice se développe rapidement. Sur des femelles de 


Vespertilio murinus capturées le 13 avril, cet organe a changé de forme : 
l'utérus et ses cornes, la droite surtout, sont gonflés, ayant déjà un 
volume double de celui de l'hiver. Les ovaires sont également gros et 
d’un jaune rougeàtre ; il n’y a plus trace de spermatozoïdes. La chute de 
l’ovule doit done avoir eu lieu à la fin de mars ou au commencement 
d'avril; cette époque est probablement variable suivant la précocité de 
la saison. — Le Æhinolophus ferrum-equinum vient de mettre bas à la date 
du 20 juin. La gestation serait donc chez cette espèce de deux mois et 
demi (10 à 11 semaines), ce qui est beaucoup pour un animal de cette 
taille; mais ce développement, relativement très lent, est en rapport 
avec l’organisation spéciale des Ghiroptères et la présence presque cons- 
tante d’un seul petit (dans la corne droite de l’utérus), ce petit venant 
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au monde déjà gros, robuste et muni de ses dents de lait, bien qu'il ait 
les yeux fermés pendant les huit ou dix premiers jours de son existence. 

6° Usage des faux tétons pubiens. — Chez les Rhinolophes, qui seuls 
possèdent ces mamelons pubiens, on irouve presque constamment le 
jeune fixé à ces appendices et non aux mamelles pectorales. Ces mame- 
lons sus-pubiens sont très longs, aplatis, recouverts d'une peau coriace : 
la glande mammaire est atrophiée, remplacée par un faisceau de tissu 
fibreux qui relie fortement le mamelon au pubis : on n’en peut faire 
sortir par la pression aucun liquide d'aspect laiteux. Il est évident que 
la glande mammaire se trouve transformée iei en un simple organe de 
fixation, dont nous nous réservons d'étudier de plus près la constitution 
histologique et le développement. 


RECHERCHES SUR LA SÉCRÉTION SALIVAIRE, 


par M. N. Miscawsky, 


Professeur de physiologie, 


et M. SMIRNOW, 


Chet des travaux du Laboratoire de physiologie à Kazan. 


Dans de précédentes recherches sur la sécrétion salivaire, nous avons 
étudié les changements morphologiques présentés par la glande paro- 
tide chez le chien quand on fait varier les conditions de la sécrétion; ce 
travail à été publié dans les Archives de physiologie de du Bois Reymond, 
en 1893: dans ce travail, nous avons examiné surtout les changements 
offerts par les grains des cellules des acini; dans les nouvelles recherches 
dont j'ai l'honneur de présenter les résultats à la Société de Biologie, 
nous nous sommes occupés des modifications présentées par l'épithé- 
lium des tubes salivaires dans des conditions physiologiques parfaite- 
ment déterminées. 

Nous avons employé des animaux à jeun depuis au moins vingt-quatre 
heures; avant l'expérience, une des glandes était extirpée pour fournir 
un échantillon normal qui était traité par les mêmes réactifs que la 
glande qui avait travaillé. Les tissus étaient fixés par le liquide d’Altmann, 
par le sublimé et par l'alcool ; quelquefois, nous avons employé le liquide 
de Flemming'el la solution d'acide osmique à 1 p. 100. Les coupes ont 
été faites dans la paraffine. La coloration était faite dans tous les cas 
par la méthode d’Altmann (fuchsine acide) et par d'autres réactifs. 

Les résultats de nos recherches ont démontré que les cellules épi- 
théliales des tubes salivaires présentent, à l’état de repos, une quantité 
considérable de grains qui remplissent les deux tiers externes de chaque 
cellule. Dans le tiers interne, on n’aperçoit qu'un réseau très serré de 
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spongioplasme et dans la partie interne une substance amorphe qui se 
colore comme les grains et qui parait être de même composition. 

En excitant le nerf auriculo-temporal, le sympathique cervical étant 
intact, on aperçoit une raréfaction des grains dans les couches extrêmes 
de la cellule; les réseaux de spongioplasme apparaissent alors dans 
cette région, les grains devenant plus petits. Le noyau est déplacé vers 
la surface de la cellule; dans la partie interne, on aperçoit des grains 
isolés et on ne distingue plus la substance amorphe primitive. 

Si on excite l’auriculo-temporal après la section du sympathique cer- 
vical, les changements morphologiques sont différents : on aperçoit une 
raréfaction encore plus marquée ; des vacuoles se forment dans la partie 
externe, les grains augmentent beaucoup de volume, le noyau est encore 
plus porté en dedans et dans la partie interne de la cellule on aperçoit 
des grains nombreux beaucoup plus petits, et on peut admettre que 
pendant cette période de grande activité de la glande les grains exté- 
rieurs se dissolvent ou se contractenten passant dans la couche interne. 
À un degré plus avancé, on voit les grains disséminés dans toute l’éten- 
due des cellules sortir dans les conduits. 

Dans un autre cas, les deux nerfs sympathique et auriculo-temporal 
étant excités les grains diminuent de nombre, la raréfaction est mani- 
feste dans la couche externe, mais les grains restent petils, l’eau man- 
quant pour les gonfler; cette interprétation est confirmée par une autre 
expérience dans laquelle on comprime la carotide; on voit alors dans les 
cellules les grains rester nombreux, mais fort petits. 

Nous concluons de nos recherches que les modifications que pré- 
sentent les éléments des tubes salivaires diffèrent de celles que l’on 
observe dans les acini, quoique toutes les cellules prennent part à la sé- 
crétion, nous pensons que les cellules des acini fournissent principale- 
ment les éléments solides et surtout organiques du liquide sécrété, tandis 
que les cellules des tubes salivaires paraissent surtout fournir de l'eau. 


FAITS EXPÉRIMENTAUX POUR SERVIR A L'HISTOIRE DE LA DISSEMBLANCE 
DANS L'HÉRÉDITÉ TÉRATOLOGIQUE, 


par M. Cu. FéRé. 


On peut citer de nombreux faits d'hérédité Similaire d'anomalies 
morphologiques ; mais dans les familles tératologiques on trouve souvent 
comme dans les familles morbides une assez grande variété de formes ; 
j'en ai déjà cité des exemples (1), auxquels j'ajouterai deux expériences 
qui ne sont peut-être pas sans intérêt. ; 

Je n’ai jusqu'ici pu conserver vivante qu'une seule poule provenant 


(1) La famille névropathique, théorie tératologique de l'hérédité et de la prédis- 
position morbides et de la dégénérescence, 189%, p. 213. 
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d'œufs alcoolisés par injection intra-albumineuse. Cette poule, qui est 
née au mois d'août 189% (1) a vécu dans des conditions hygiéniques 
assez défectueuses, renfermée dans un espace trop restreint avec deux 


coqs nés aussi dans l’étuve, mais d'œufs témoins. Elle ne présente 


aucune malformation et paraît vigoureuse, elle a résisté, sans paraître 
en souffrir à de nombreuses greffes sous-cutanées et péritonéales de 
blastodermes. 
Elle a commencé à pondre le 13 mars 1895. Tous ses œufs, recueillis 
après la ponte ont été pesés et mis le lendemain matin au même étage 
de la même étuve de Roux réglée à 38 degrés et orientés la grosse 
extrémité à gauche. Ils ont été ouverts après quarante-huit heures 
d'incubation. 
Lanomenclature des embryons observée au même temps d'incubation, 
relève, en dehors des anomalies, une grande diversité d’äge, (déter- 
miné, comme dans mes notes antérieures, par comparaison aux figures 
de M. Duval) : 
1° Embryon normal comme forme et comme orientation, de 23 heures: 
2 Pas de développement. 
3° Blastoderme sans embryon et arrêt de développement des iles de 
sang. 
4° Blastoderme sans embryon et arrêt de développement des iles de 
sang. 

5° Pas de développement. 

6° Embryon avec anophthalmie et arrêt de développement de lammios, 
dévié à 90 degrés, 

1° Embryon sans vésicules optiques, duplicité du cœur, arrêt de 
développement des iles de sang. 

8° Omphalocéphale. 

9% Hétérotaxie, hydropisie kystique de l'extrémité caudale. 

10° Embryon hydropique, tête méconnaissable. 

41° Cyclopie, duplicité du cœur. 

12° Triocéphalie, inflexion latérale de la tête. 

13° Pas de développement. 

14° Omphalocéphalie avec atrophie presque complète de Ia tête. 

15° Spina bifida, hydropisie de la tête, déviation à 180 degrés. 

16° Embryon granuleux, arrêt de développement des iles de sang. 

17° Blastoderme sans embryon, pas d'îles de sang. 

18° Atrophie de la tête, pas de protovertèbres. 

19° Ligne primitive à peine indiquée. 

20° Embryon de 46 heures environ, normal, avec une déviation de 

45 degrés. L 
21° Hydropisie de la tête sans vésicules distinctes, absence de proto- 

vertèbres. 


(4) CR. Soc. de Biol., 1894, p. 646. 
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99° Embryon normal de 16 heures environ. 

93 Embryon de 33 heures, normal comme forme et comme position. 

24° Blastoderme sans embryon, pas d'îles de sang. 

25° Omphalocéphalie. 

26° Cyclopie. 

97 Embryon de 29 heures environ, normal comme forme et comme 
position. 

28° Embryon représenté par un kyste bosselé, arrêt de développement 
des îles de sang. 

29° Absence de développement. 

30° Embryon de 31 heures, duplicité du cœur. 

31° Embryon normal, comme forme et position, de 31 heures. 

32° Spina-bifida. 

Pendant cette première ponte, la poule avait vécu avec deux coqs qui 

avaient collaboré à la fécondation. Sitôt la ponte terminée, elle à été 

laissée avec un seul coq. Bien que les deux coqs soient de belle venue et 

ne présentent pas de déformations, je pense que l'étude de la deuxième 

ponte, qui a commencé le 1* juin, peut être plus correcte. Gette étude a 

été faite de la même manière que la précédente. 

1° Blastoderme sans embryon, pas d'îles de sang. 

29 Embryon normal et normalement orienté de 29 heures. 

3° Ligne primitive à peine indiquée. 

3° Blastoderme sans embryon, arrêt de développement des îles de 
sang. 

4° Cyclopie, pas de protovertèbres. 

5° Omphalocéphale, dévié à 45 degrés. 

6° Omphalocéphale avec duplicité du cœur. 

1° Spina-bifida. 

8° Embryon kystique, cœur battant. 

9 Embryon normal de 16 heures environ. 

10° Omphalocéphale avec atrophie de la tôte. 

11° Embryon normal de 31 heures dévié à 45 degrés. 

12° Triocéphalie. 

13° Embryon normal de 46 heures. 

En somme, les deux expériences ont donné des résultats très ana- 

logues et montrant que, quelle que soit la similitude apparente des con- 


ditions susceptibles d’être réglées, la dissemblance dans la dégénération 
semble la règle (1). 


(1) Les œufs des deux pontes ont été pesés avant d'être mis à l’étuve; j'ai 
pensé que ces poids méritaient d’être cités : 

1*e ponte. — 54 grammes, 54, 60, 61, 58, 63, 60, 60, 63, 64, 59, 61, 61, 62, 63, 
62, 62, 60, 60, 62, 62, 62, 63, 61, 56, 60, 63, 59, 62, 63, 64, 64. 

2° ponte. — 55 grammes, 59, 61, 61, 62, 66, 66, 62, 62, 61, 61, 62, 61. 
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CELLULES NERVEUSES ENCORE ÉPITHÉLIALES DANS LA MOELLE DU TÉTABD 
DE GRENOUILLE. MODE DE DÉVELOPPEMENT DU NEURONE, 


par M. Aruras. 
(Travail du laboratoire de M. le professeur Mathias Duval.) 


Dans nos recherches en cours sur la structure du système nerveux 
du tétard de la grenouille à l’aide de la méthode de Golgi, recherches 
faites à l’instigation de M. le professeur Duval, nous avons rencontré 
des éléments nerveux, dont l'aspect et ia situation nous ont semblé pré- 
senter un certain intérêt. Quelques-uns de ces éléments ont leur corps 
cellulaire ovoïde, situé entre les cellules épendymaires, tout contre la 
paroi du canal de l'épendyme, à laquelle il adhère par un prolongement 
conique, très court, ou par une sorte de pied, court aussi. Du pôle cel- 
lulaire opposé au canal, part un prolongement fin, à base conique, qui 
traverse la substance grise pour se jeter dans un cordon blane. Ce pro- 
longement fin peut, à une certaine distance, se dédoubler dans la sub- 
stance grise pour donner deux filaments allantse jeter dans des cordons 
blancs différents du même côté de la moelle. Le filament ténu peut 
aussi ne pas naître directement du corps cellulaire, mais par lPintermé- 
diaire d’un prolongement épais, verruqueux et plus ou moins long. Ces 
prolongements fins représentent des cylindres-axes, et la cellule ner- 
veuse, est par suite, uni au pluri-cordonale. 

D’autres éléments, à quelque distance du canal de l’épendyme, pré- 
sentent exactement les mêmes caractères que ceux que nous venons de 
décrire, c'est-à-dire un corps ovoïde présentant à son pôle central, celui 
qui est du côté du canal de l’'épendyme, soit un prolongement conique, 
soit un filament variqueux, qui sont l'ébauche de prolongements proto- 
plasmiques de la cellule. Du pôle périphérique part un prolongement 
épais, verruqueux, pourvu d’appendices grèles, tantôt courts, tantôt 
longs. De ce prolongement protoplasmique part un cylindre-axe ténu 
qui se porte vers la substance blanche pour s'y incorporer et s'y bifur- 
quer, en une branche ascendante et une branche descendante, comme 
nous l'avons observé une fois. 

Enfin, nous avons observé un élément à une distance relativement 
considérable, du canal de l'épendyme, très voisin de la substance 
blanche et offrant, lui aussi, les caractères précités, et en particulier un 
filament cylindre-axile, semblant sortir de la moelle, pour pénétrer 
dans la racine antérieure. 9 

Tous ces éléments, quelle que soit leur situation, offrent un ar 
de famille qui les fait reconnaitre à première vue et les différencie 
nettement des cellules névrogliques encore ou non épendymaires. 

Celles-ci ont un corps ovoïde, duquel part un prolongement épais, ver- 
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ruqueux ou couvert d’épines, donnant naissance à des branches mul- 
tiples, en éventail, elles-mêmes couvertes d'épines, et se terminant à 
la périphérie de la moelle, sous la pie-mère, par des boutons épais 
plus où moins coniques. Cependant il y a quelques traits communs 
entre ces cellules névrogliques et les éléments nerveux dont nous 
avons parlé : c'est d’une part, un corps: ovoïde et généralement rempli 
par un énorme noyau au point que le protoplasma ne forme qu'une 
mince couche périphérique; ceci lorsque les cellules sont adhé- 
rentes ou très voisines du canal de l'épendyme, tandis que l'inverse se 
produit quand les cellules se portent davantage vers la substance 
blanche. D'autre part, tous les corps de ces cellules, qu'elles soient ou 
non contre l'épendyme, présentent du côté du canal central un prolon- 
gement court. Une remarque à faire est que ces deux sortes de cellules, 
névrogliques et nerveuses se ressemblent d'autant plus qu'on les 
observe plus près du canal. 

Des cellules du même genre ont été observées en 1890 par M. Ramon 
y Cajal sur la moelle du poulet au huitième jour de l’incubation, et la 
conclusion de cet auteur est la suivante : 

« Chaque cellule nerveuse passe par trois phases successives : 

« À1° Phase épithéliale ou bipolaire, durant laquelle la cellule conserve 
encore une position convergente entre les spongioblastes et une expan- 
sion épendymale ou interne ; 

« 2° Phase unipolaire (névroblaste de His), qui survient en consé- 
quence de l’atrophie plus ou moins complète de l'expansion épendymale. 
Souvent, cette phase fait défaut, devenant l'expansion interne, le pre- 
mier appendice protoplasmique. 

« 3° Phase multipolaire, arrivant par suite des projections protoplas- 
miques du corps cellulaire et de la portion plus immédiate des expan- 
sions primordiales. » : 

Notre conclusion sera identique, et par là nous confirmons pleine- 
ment les observations el les vues de M. Cajal. Nous ajouterons cepen- 
dant que ces cellules nous mettent précisément en présence des diffé- 
rentes formes de neurones admises actuellement et observées soit dans 
la série animale, soit dans les différents organes nerveux d’un même 
individu. 

La cellule nerveuse à aspect épithélial située contre la paroï du canal 
épendymaire nous semble l’analogue de la cellule bipolaire sensorielle 
de la peau des vers, telle que l’a décrite v. Lenkossek; elle possède, en 
effet, deux prolongements, l’un central, court, et de configuration 
conique, l’autre périphérique, allant former une fibre de cordon. Elle 
correspondrait également à la cellule bipolaire de la muqueuse olfactive 
des vertébrés. $ 

Les autres cellules nerveuses que nous avons observées, tout en con- 
servant quelques traits de leur origine épithéliale, tel leur appendiee 
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épendymaire, deviennent graduellement des neurones plus parfaits, 
puisqu'elles acquièrent des prolongements protoplasmiques et une forme 
plus distincte de la cellule névroglique. 

Les formes de neurones que nous avons décrites permettent De de 
déterminer l’origine épithéliale ectodermique de la cellule nerveuse, de 
voir que dans ses débuts elle diffère peu de la cellule névroglique, et de 
voir enfin que son développement, à mesure qu'elle s'éloigne du canal 
épendymaire et qu’elle devient neurone plus parfait, résume l’'ontogénie 
de la cellule nerveuse. 


ERRATUM 


Dans le n° 23, page 516, dernière ligne de la note de MM. Bourquelot et 
Gley, au lieu de conservant, lire : accompagnant. 


Le Gérant : G. MASson. 


Paris, — Imprimerie de la Cour d'appel, L. MARETHEUX, directeur 1, rue Cassette. 


543 


SÉANCE DU 13 JUILLET 1895 


M. le D' Borer : Traitement de la tuberculose humaine par le sérum de sang de 
chèvre inoculée avec de la tuberculine. — M. Lonpe : Sur la contagion intra-uté- 
rine de la tuberculose. — M. A. CHarkiN : Porte d'entrée et toxines. Défense de 
l’organisme. Diarrhée d’origine centrale. — M. Cn. Ricner : Présentation d’un 
appareil pour la filtration rapide des liquides organiques. — MM. Cu. DEBIERRE et 
L. LEMAIRE : Sur l'innervation des muscles de la face. — M. J. Luys : Description 
d'un faisceau de fibres cérébrales descendantes allant se perdre dans les corps oli- 
vaires (faisceau cérébro-olivaire). — M. L. Guixarp : Etude de pharmacodynamie 
comparée sur les modifications de la pression artérielle pendant la morphinisa- 
tion. — M. le D' Trouiczer : Etiologie de la grippe. — MM. Eu. Bourquecor et 
E. GLey : Digestion du tréhalose. — M. J. Lerèvre : Variations simultanées des 
températures splanchnique (viscérales) et somatique (musculaire) pendant l’action 
et la réaction produites par l’eau froide. — M. J. Lerèvre : La puissance et la 
résistance thermogénétiques de l'organisme humain dans un bain d’une heure à la 
température de 7 degrés. — M. le Dr E. LeGraIN : Syphilis héréditaire et malfor- 
mations congénitales. 


Présidence de M. Féré. 


TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE HUMAINE PAR LE SÉRUM DE SANG 
DE CHÈVRE INOCULÉE AVEC DE LA TUBERCULINE, 


par M. le D° Boiner. 


(Communication faite dans la séance précédente.) 


La note de MM. Redon et Chenot, déposée à la Société de Biologie, 
le 29 juin 1895, m'engage à compléter la communication que j'ai faite 
le 27 octobre 1894, au Congrès français de Lyon, sur la sérothérapie 
dans la tuberculose. Une série d'expériences avait si bien montré l'action 
empêchante de ce sérum contre l'évolution de la tuberculose humaine 
en passage dans l'organisme des cobayes que je n'avais pas hésité, 
à cette époque, à traiter des tuberculeux par des injections sous-cuta- 
nées de 2 à 4 centimètres cubes de sérum. 

Pendant les mois de janvier, mars, avril 1895, j'ai fait sur trois séries 
de 5 cobayes les expériences suivantes : 

Un premier cobaye sert de témoin et reste en bon état; un second 
cobaye est inoculé avec des tubercules miliaires du poumon de l'homme 
et il meurt de granulie deux ou trois mois après, suivant les séries 
observées. La même quantité de tubercules humains est mise sous la 
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peau de trois autres cobayes du même âge et vivant dans la même cage. 
Ils avaient reçu avant plusieurs injections sous-cutanées de ce sérum. 
La dose avait varié entre 6 et 16 centimètres cubes. La plupart de ces 
cobayes immunisés ont résisté, plusieurs sont en bon état au bout de 
quatre mois, et trois femelles ont des petits, àgés de deux mois, qui 
jouissent d’une excellente santé. 

Ces résultats expérimentaux autorisaient donc l'emploi d’injections 
sous-cutanées de 2 à 4 centimètres cubes de ce sérum chez des tubercu- 
leux; 8 malades ont été traités par cette méthode. Dans trois cas de 
tuberculose torpide, apyrétique, à marche lente, caractérisée par des 
craquements secs ou quelques craquements humides, les résultats'ont 
été assez favorables. Une amélioration marquée à été notée dans deux 
cas de tuberculose à la deuxième période. 

Ces injections n’ont pas d'action appréciable dans les cas de tuber- 
culose avancée avec cavernes. Elles sont nuisibles dans les tuberculoses 
à marche ou à poussées aiguës, s’accompagnant de fièvre, d’hémo- 
ptysies, de sueurs nocturnes, de complications laryngées. 


SUR LA CONTAGION INTRA-UTÉRINE DE LA TUBERCULOSE, 


par M. LONDE. 


M. Londe rapproche des faits intéressants rapportés par MM. Bar et 
Rénon dans l’avant-dernière séance, deux faits qu'il a observés dans le 
service de M. Tapret et qui ont été publiés dans la Æevue de la Tuber- 
culose, 4893 (p. 125). 

Dans un cas de tuberculose aiguë avec avortement, l’inoeulation au 
cobaye du sang de la veine ombilicale recueilli pendant l'accouchement 
fut positive. 

Dans un autre cas où l’enfant vécut un mois, l’inoculation faite avec le 
sang de la veine ombilicale fut négative, tandis que l’inoculation faite 
avec le placenta fut positive. f 

Déjà auparavant M. Thiercelin avait inoculé Ie sang de la veine ombi- 
licale avec résultat positif (Médecine moderne, 4893). 

Nous n’insistons pas sur les conelusions qui ont été tirées de ces faits, 
conclusions qui sont consignées dans la ÆRevue de la Tuberculose. Disons 
seulement que les organes du fœtus ne paraissent contenir de bacilles 
que lorsque la tuberculose maternelle est particulièrement avancée ou 
rapide — et qu'il y aurait intérêt à multiplier les inoculations comparu- 
tives de placenta, de sang de la veine ombilicale et d'organes fætaux. 
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PORTE D'ENTRÉE ET TOXINES. — DÉFENSE DE L'ORGANISME. — 
DIARRHÉE D'ORIGINE CENTRALE, 


par M. À. CHARRIN. 


En septembre, 1888, j'ai établi que, si on introduit dans le tube 
digestif, alcalinisé ou non au préalable, 20, 40, 60 centimètres cubes, 
même davantage, de toxines pyocyaniques stérilisées, on ne détermine 
le plus souvent que des accidents nuls ou insignitiants. 

J'ai montré, au contraire, en 1885, que le bacille pyocyanique, puis, 
en 1887, que les produits de ce bacille, provoquent une entérite quel- 
quefois intense, avec hémorragies, ulcérations, congestions, surtout au 
niveau des plaques de Peyer, etc., si on les fail pénétrer par la circu- 
lation. 

J'ai été conduit, de la sorte, à mettre en évidence l'influence des 
portes d'entrée, non plus seulement sur le virus actif, vivant, mais sur 
les sécrétions bactériennes ; on sait, en effet, que la virulence dépend, 
en partie, de la voie de pénétration; j'ai, après les travaux de Chauveau, 
d’Arloing, contribué à asseoir cet important principe. 

Dans mon livre sur la maladie pyocyanique (1889), je donne à cet égard 
une série de détails concernant les différences de toxicité des toxines 
injectées dans le sang ou ingérées. 

Or, des constatations analogues, du moins, relativement aux phéno- 
mènes intestinaux engendrés par des injections intra-veineuses de pro- 
duits solubles, ont été réalisées par de nombreux observateurs, par 
Roux et Yersin, par Sanarelli, par Denys, par van der Velde, par Cour- 
mont, Doyon, plus récemment par Répin, etc. — Ces observations se 
rapportent aux injections vasculaires des toxines de la diphtérie, de la 
fièvre typhoïde, du choléra, des liquides contenant de l’abrine. 

On peut même rapprocher de ces données les expériences du pro- 
fesseur Bouchard; en introduisant dans la veine de l’oreille, des urines 
de cholériques, il a fait naître les symptômes du choléra, en parti- 
culier la diarrhée — Gamaléïa se trouve également parmi les auteurs 
qui, les premiers, ont signalé ces faits. 

Je dois reconnaitre que la plupart se sont bornés à une simple indi- 
cation, sans commenter le phénomène. 

Récemment, j'ai étendu ces constatations aux sécrétions du bacille de 
Nicolaïer, à celles du bacille du côlon, à celles de l’oïdium albicans. 

Il est donc permis de voir là un phénomène assez général; on peut, 
en quelque sorte, l’ériger en règle; on peut dire que la porte d'entrée 
influence notablement la toxicité des produits microbiens, en tout cas, 
d’un bon nombre d’entre eux. 

À dire vrai, on sait depuis longtemps que la voie vasculaire, par 
exemple, aggrave en général les accidents toxiques, les rend plus 
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rapides. Toutefois, les différences que nous avons enregistrées, celles 
qui nous servent de base, n’ont rien de commun avec ces nuances; elles 
sont beaucoup plus accentuées, presque absolues : 20 centimètres cubes 
injectés dans les capillaires tuent; 60 introduits dans le tube digestif ne 
font rien. 

Ces faits prouvent que l'organisme possède des protections naturelles 
contre les poisons, protections en rapport avec les portes d'entrée. 

S'agit-il, dans le cas en question, d’une action du foie? Je ne le 
crois pas. — Sans doute, le foie agit sur ces toxines, je l’ai prouvé; mais, 
son atténuation, infiniment plus faible, est de 1/4, 1/3 au plus; il est 
vrai que la lenteur de l’absorption permet peut-être une intervention 
plus énergique, suivant l'hypothèse de Langlois. 

Il est aussi possible que les liquides digestifs modifient les toxines. 
— Il est également permis de supposer que, si ces toxines passent aisé- 
ment du sang dans l'intestin, elles passent plus péniblement de l'intes- 
tin dans le sang; en outre, si ce passage s'effectue, il s'effectue peut-être 
avec des métamorphoses. La paroi digestive, comme les filtres, altère 
les éléments chimiques; les peptones modifiées le démontrent. 

La rareté, l'insuffisance de la vaccination conduisent à admettre une 
absorption des plus incompiètes; à l’état physiologique, l'intestin est 
avant tout un organe d'absorption, et, à l’état pathologique, un organe 
d'élimination. 

Ces observations prouvent que l'organisme se défend, qu'ilsait se débar- 
rasser, comme le remarque Ch. Richet, des poisons qui encombrent 
la circulation, d'autant plus qu'on constate des phénomènes de même 
ordre avec des substances inorganiques (mercure, chloral, acide phé- 
nique, naphtol, naphtaline, etc.), ou avec des matières organiques 
(poisons de l'urine, etc.); ces corps passent du sang dans le tube diges- 
tif; je l'ai prouvé. 

Remarquons encore que ces accidents montrent combien sont fré- 
quentes les diarrhées centrales, celles qui naissent par suite d’une 
impression exercée sur les centres vaso-moteurs, par opposition avec 
celles qui dépendent d’une irritation périphérique. Or, les toxines, ainsi 
que l'ont établi le professeur Bouchard, Gley, Charrin, agissent sur ces 
centres. 

Remarquons, enfin, qu'il ne suffit pas de voir l’entérite, la diarrhée 
constituer les lésions, les symptômes dominants d’une affection, pour 


proclamer que la cause, que l’agent de cette affection a son siège initial 


dans le tube digestif. 
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PRÉSENTATION D'UN APPAREIL 
POUR LA FILTRATION RAPIDE DES LIQUIDES ORGANIQUES, 


par M. Cu. Ricner. 


L'appareil que je présente ici est fondé sur le principe très simple de 
la séparation graduelle des matières non filtrables par des filtres super- 
posés, de plus en plus serrés. 

Soit à filtrer une masse épaisse, contenant des liquides albuminoïdes, 
muqueux, colloïdes, qui ne passent pas, même à travers les toiles 
métalliques, par suite de la présence de fragments broyés insuffisam- 
ment, qui obstruent les pores du filtre; il n° y aura possibilité de filtra- 
tion que si la séparation se fait dès le début, par une toile métallique, à 
larges mailles. Le liquide filtrant passe ensuite sur une toile métallique 
plus fine, et, après cette filtration nouvelle, sur une troisième et dernière 
toile métallique, entièrement fine, qui ne laisserait rien passer du tout 
si on essayait la filtration d'emblée. 

L'appareil consiste done dans la superposition de ces trois toiles 
métalliques, fixées à l’intérieur à un cylindre, dans lequel on peut faire 
le vide. Les masses les plus visqueuses et les moins filtrables passent 
dans ces conditions, aussi facilement que de l’eau. 

J'ai employé cet appareil pour la filtration des tumeurs cancéreuses 
et sarcomateuses broyées, et je crois qu’on pourrait aussi s’en servir 
avec quelque avantage pour préparer des extraits liquides de tel ou tel 
organe. s 

Bien entendu, il peut être mis dans l’autoclave et stérilisé. 

Même à travers la toile métallique très fine, il passe des fragments de 
verre pilé minuscules ; on s’en débarrasse par la centrifugation : en une 
demi-minute, tout le verre pilé très fin s’est déposé au fond du vase 
centrifugé, et la décantation permet d'obtenir un liquide contenant, 
avec quelques éléments épithéliaux morphologiques, qui n’obstruent 
pas les plus fines seringues, toutes les substances albuminoïdes qui 
ne peuvent passer ni par les vases de porcelaine, ni par les filtres en 


papier. 


SUR L'INNERVATION DES MUSCLES DE LA FACE, 


par M. Ca. DEBIERRE et L. LEMAIRE. 


(Travail du Laboratoire d'anatomie du professeur Debierre.) 


Les divergences des anatomistes à propos de l’innervation du musele 
buccinateur nous ont engagés à poursuivre à nouveau la dissection du 
nerf buccal et du nerf facial. 
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Si la plupart des auteurs, Sappey, Schwalbe, Morris, Morel et Mathias 
Duval, ete., font du nerf buccal un nerf exclusivement sensible (Sappey, 
Traité d'Anat., t. UT, p. 324, 3° éd., Paris, 1877; — Schwälbe, Lerbuch 
der Neurologie, Erlangen, 1881, p. 848; — Morris, À Trealise on Ana- 
tomy, London, 1893, p. 803; — Morel et Duval, Manuel de l’Anatomiste, 
p. 183), d’autres, notamment G. Valentin (Æncyclopédie ‘anatomique, 
t. IV, p. 368; Paris, 1843), Cruveilhier et Marc Sée (J. Cruveilhier, 7raité 
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d'anatomie, 5° édition, Paris, 1877, p. 551), affirment qu'il abandonne 
quelques filets à certains muscles de la face, spécialement le muscle 
buccinateur. Si cette dernière opinion était la vraie, le muscle bucei- 
nateur recevrait une double innervation, l’une qui lui vient du nerf 
buccal, l’autre qui lui est fournie par le nerf facial. Mais à accepter que 
le nerf buceal abandonne des filets aux faisceaux du musele buecina- 
teur, est-ce à dire que ces filets sont des nerfs moteurs? Ne seraient-ils 
pas des nerfs exclusivement sensibles, comme le disent Cruveilhier tet 
Marc Sée? 

On sait que des expériences physiologiques précises ont établi que le 
muscle buceinateur est soumis à l'influence exclusive du nerf facial. 
(Voy. Longet, Traité de physiologie, t. HT, p. 459, 3° éd. Paris, 1873!) 

Assez récemment Wertheimer (Arch. de Physiol.), a observé à son 
tour que l’excitation du nerf buccal, douze jours après la section du 
facial (chez le chien), ne déterminait aucune contraction dans les museles 
de la face. Dans un cas cependant, cet auteur a remarqué « une augmen- 
tation des mouvements fibrillaires spontanés de la lèvre inférieure, 
lors de l’excitation du buceal ». 

Si done le nerf buccal donne des filets au muscle bueccinateur, ces 
filets ne sont point composés de fibres motrices. 

Nous avons recherché : 1° si le nerf buccal donne des filets aux muscles 
de la face; 2° la distribution du nerf facial au muscle buccinateur; 3°s1 
le nerf facial et le nerf buccal s’anastomosent toujours ensemble à la 
surface du muscle buccinateur. 

La dissection du nerf buceal sous la loupe, après durcissement des 
filets nerveux, par l'alcool ou l'acide azotique étendu, nous a montré 
que si on peut poursuivre les branches de ce nerf jusqu’à la surfacedu 
muscle triangulaire des lèvres, du peaucier et des muscles de l'angle de 
la bouche, toujours en fin de compte, ces filets, réduits à l'épaisseur 
d'un cheveu des plus ténus, vont se rendre, soit à la peau, soit à la 
muqueuse de la bouche. Les filets qui vont à la muqueuse de la bouche 
dans sa région génienne, s'engagent entre les faisceaux du musele 
buccinateur comme à travers une petite boutonnière et vont se perdre : 
1° les uns dans la couche glanduleuse, notamment aux glandules mo- 
laires; 2° les autres à la face profonde de la muqueuse. Jamais nous 
n'avons pu surprendre un seul filet nerveux se perdant dans les fais- 
ceaux musculaires. La conclusion s'impose : le nerf buccal ne donnerau 
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muscle buccinateur ni fibres motrices ni fibres sensitives. Relativement 
à la facon dont le nerf buccal se comporte par rapport au nerf facial, 
nous dirons qu'à la surface de la partie la plus reculée du buccinateur, 
ces deux nerfs communiquent ensemble par un ou deux filets anastomo- 
tiques. Comme le nerf buccal n'abandonne aucun filet aux muscles de 
la face, il y aurait lieu de penser que par ces anastomoses se fait un 
passage de fibres nerveuses du buceal au facial et non pas réciproque- 
ment. Cependant, comme nous avons mis en évidence un filet du buccal 
qui se rend au canal de Sténon (filet du canal de Sténon), il y aurait 
peut-être lieu de se demander si ce filet ne contient pas de fibres 
motrices provenant du facial (1). Enfin, nous avons observé que le nerf 
buccal donne un rameau à l'artère faciale (filet de lartère faciale), 
rameau de la catégorie des nerfs vaso-moteurs très probablement, 
puisque, d'après Jolyet et Lafont (C. À. Soc. de Biologie, 1819), le nerf 
buccal est un vaso-dilatateur type. 

Dans une prochaine note, nous consignerons nos recherches sur le 
nerf facial. 


DESCRIPTION D'UN FAISCEAU DE FIBRES CÉRÉBRALES DESCENDANTES 
ALLANT SE PERDRE DANS LES CORPS OLIVAIRES (faisceuu cérébro-olivaire), 


par M. J. Luys. 


Je crois avoir démontré, à l’aide de planches photographiques et de 
pièces disséquées dont j'ai fait l’exposition à la Société, il y a déjà plu- 
sieurs années, dans un travail intitulé : « De l’agencement des fibres 
cérébrales (juin 1884) », que ces fibres, malgré leur complexité, obéissent 
à un ordre général et qu’elles présentent des dispositions plus simples 
qu'on ne pense. 

Ainsi, d’après les recherches de l'anatomie pathologique et de l’ana- 
tomie comparée, je crois pouvoir formuler les conclusions suivantes : 

1° Les unes, transversales, passent d’un hémisphère à l’autre, et 
forment le système de fibres commissurantes (corps calleux, commis- 
sures diverses). 

2° La plupart des autres fibres obéissent à plusieurscentres d'attraction. 

Nées de tous les points de la périphérie corticale au milieu des réseaux 
de cellules, elles forment plusieurs systèmes et sont toutes convergentes. 
Les unes se pelotonnent autour de la couche optique et vont se perdre 


(4) Avant cette anastomose, le nerf buccal renferme cependant d’une facon 
certaine des fibres sensitives, puisque c’est lui qui fournit le nerf temporal 
profond antérieur qui innerve la partie antérieure du crotaphyte et le nerf du 
muscle ptérygoïidien externe. : 
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dans ses réseaux; elles constituent le système de fibres cortico-thala- 
miques. Elles sont connues isolément sous la dénomination de couronne 
rayonnante de Reil pour la portion moyenne, de capsule interne pour la 
portion antérieure, et de fibres de Külliker pour la portion postérieure. 

Un second groupe va se perdre dans le réseau du corps strié et du 
noyau jaune que j'ai particulièrement, dès 1863, signalées à l'attention 
des anatomistes, système de fibres cortico-striées. 

3° Un troisième groupe de fibres blanches passant sous la couche 
optique (système cortico-sous-optique), et confondues jusqu’iei sous la 
dénomination d'expansion pédonculaire, va se perdre dans les différents 
départements de la substance grise des régions protubérantielle et bul- 
baire (noyau rouge de Stilling, substance grise de la bandelette acces- 
soire, que j'ai le premier décrite, 1865, noyaux gris divers de l’isthme de 
l'encéphale et corps olivaires). 

On peut donc voir que si les noyaux centraux opto-striés reçoivent 
un contingent ascendant de fibres venues de la moelle, contingent sur 
lequel j'aurai à m'expliquer plus tard, la majeure partie des fibres blan- 
ches cérébrales composées de fibres convergentes, comme les rayons 
partis de la périphérie d’une sphère creuse qui convergeraient vers 
leur noyau central, vont toutes se perdre dans les différents noyaux 
gris centraux. — C'est en un mot l'écorce tout entière qui se relie par 
ses fibres blanches aux différents noyaux gris de l'axe. 


Parmi ces faisceaux descendants il en est un très nettement accusé 
sur lequel je viens particulièrement appeler l'attention des anatomistes. 
C'est un faisceau bilatéral, en forme de bandelette, qui descend avec 
le contingent d’autres fibres blanches descendantes. Il passe en arrière 
de la substance grise de la protubérance dans une direction curviligne 

t gagne ainsi l'extrémité de chaque corps olivaire correspondant ; il 
‘entoure et lui forme une sorte de capsule ovalaire en se moulant 
sur la périphérie des anfractuosités des olives. Il se perd au milieu de 
ses plis et replis et forme des fibres afférentes à ces ganglions. 

Les planches photographiques ci-jointes, les pièces naturelles que je 
présente à la Société donnent une idée indiscutable de cette disposition. 

Les corps olivaires du bulbe, comme les noyaux opto-striés des lobes 
cérébraux, se trouvent donc eux-aussi reliés aux éléments multiples 
de l'écorce, et désormais on peut dire qu'ils forment un système conju- 
gué, un véritable neurone dont les éléments sont strictement associés. 

Comme preuve, je rappelle que les corps olivaires sont proportionnels 
comme masse non pas à la moelle épinière, mais à celle des lobes céré- 
braux proprement dits. 

Dès l’année 1865 je signalais déjà que dans le bulbe des grands ver- 
tébrés, le bœuf, le cheval, les corps olivaires ne se présentaient que 
sous forme de filaments grisätres rudimentaires : ce qui prouve que 
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ce ne sont pas des éléments essentiellement liés au développement de 
l'axe rachidien, puisque dans la masse de grosses moelles ils sont à 
peine développés. 

C'est chez l'homme que ces corps olivaires sont en maximum de déve- 
loppement, et véritablement proportionnels comme masse au développement 
de l'écorce cérébrale. 

L'existence de ce faisceau cérébro-olivaire que je signale à la Société 

vient donc confirmer ces rapports mystérieux dont on n'avait pas jus- 
qu'ici trouvé l'explication anatomique, et dont le rôle physiologique est 
encore à faire. Elle indique néanmoins des rapports intimes de l'écorce 
cérébrale avec les corps olivaires, et les voies des courants d'escendants 
qui vont de l'écorce vers ces mêmes régions. 


ÉTUDE DE PHARMACODYNAMIE COMPARÉE 
SUR LES MODIFICATIONS DE LA PRESSION ARTÉRIELLE 
PENDANT LA MORPHINISATION, 


par M. L. GuinaRo. 


Il n’est pas sans intérêt de revenir sur les modifications de la pression 
artérielle pendant la morphinisation, car les opinions actuellement 
admises à cet égard, soit dans les classiques, soit dans les mémoires 
spéciaux, sont parfois contradictoires. De plus on ne s'est occupé surtout 
de l’état de la pression que chez les sujets qui sont endormis par la 
morphine, et je me suis intéressé, en outre, d’une facon toute parlicu- 
lière, à ce qui se passe également chez les autres espèces. 

Etat de la pression chez les animaux narcotisés. — L'opinion dominante 
est que la morphine,:qui au début de son action détermine une légère 
hypertension, produit, pendant la phase de narcose, une chute de la 
pression artérielle. C’est la conclusion à laquelle je suis arrivé aussi; je 
n'ai donc que quelques particularités à mettre en évidence. 

L'hypotension peut être primitive quand la morphine est injectée 
directement dans une veine; c'est ce qui a amené Calvet à nier les pre- 
miers effets d'hypertension, qui cependant sont constants, quoique très 
variables dans leur durée et leur importance, quand on procède par 
injection hypodermique. (Picard et Rebatel, de Bæck et Verhoogen, 
Kaufmann, Guinard.) 

J'ai observé aussi que cette chute de pression n’est jamais excessive, 
car, sur les nombreux tracés manométrographiques que j'ai pris, la 
différence, sur l’état normal, a rarement dépassé 26 à 29 millimètres, 
souvent beaucoup moins. Ceci tient à deux causes : 1° à une légère dit- 
ficulté d'écoulement du sang à la périphérie, dont j'indiquerai prochaïi- 
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nement l'origine: 2° au renforcement de l'énergie des contractions car- 
diaques, sur lequel j'ai insisté dans une précédente note. Voici, en effet, 
ce que l'on peut remarquer: le renforcement du cœur apparaît le plus 
souvent après le relâchement des vaisseaux qui détermine l'hypotension ; 
aussi, dès le début, la pression, après s'être légèrement élevée et être 
retombée au-dessous du niveau normal, remonte-t-elle légèrement au 
moment où apparaissent les modifications cardiaques, pour prendre le 
niveau moyen qu'elle doit garder pendant toute la phase de sommeil. 
En voici une preuve : 


Expérience : Un chien étant mis en rapport, par sa carotide, avec les appa- 
reils enregistreurs, on note très exactement de cinq en cinq minutes l’état de 
la pression, après une injection hypodermique de morphine (0,01 centigramme 
par kilogramme). Les chiffres obtenus sont : Pression normale, avant morphi- 
nisation, 153 millimètres. — De cinq en cinq minutes à partir de l'injection : 
453, 168, 154, 161 millimètres (à ce moment l’action hypnotique s'annonce 
très nettement), 142 millimètres (le sujet dort, mais le cœur est encore un 
peu accéléré et n'a pas encore acquis toute son énergie), 127, 131, 433, 144 milli- 
mètres (le ralentissement et le renforcement cardiaque ont apparu), 144, 1417, 
145, 149 millimètres. À ce moment, je note de grandes oscillations de la 
courbe manométrique; le cœur est très ralenti et présente tous les carac- 
tères qu'il offre habituellement pendant le sommeil morphinique. 


Etat de la pression chez les animaux que la morphine n'endort pas. — 
J'ai étudié, graphiquement, les modifications de la pression chez le 
cheval, le bœuf, la chèvre, le mouton, le pore et le chat. Or, chez tous 
ces animaux sans exception, la dominante pharmacodynamique est 
l'hypertension artérielle, au moins quand on reste dans les limites des 
doses thérapeutiques. 

En effet, dans les espèces précédentes, quelle que soit la voie d'intro- 
duction, l’action des doses modérées de morphine, sur les vaisseaux et 
la pression, est la vaso-constriction et l'hypertension. La courbe mano- 
métrique ne tombe que vers la fin des effets ou à la suite de l'emploi des 
doses exagérées; d'ailleurs ce dernier phénomène est d'autant plus 
retardé que la résistance des sujets à la morphine est plus grande. 

Ainsi chez la chèvre, on peut aller parfois jusqu’à la dose de 10 gram- 
mes, en injections veineuses progressives, pour voir la pression tomber, 
et encore cette hypotension ne survient-elle souvent qu'aux approches 
de la mort. Chez les bovins, au contraire, qui sont beaucoup plus sen- 
sibles, 1 gr. 50 à 2 grammes de morphine, en injection hypodermique, 
déterminent d'abord de l'hypertension, mais produisent ensuite deseffets 
inverses, qui peuvent même s'accompagner de troubles graves, s'ils’agit 
d'animaux déjà affaiblis et débilités. 

L’élévation de la pression artérielle, produite par la morphine chez 
les espèces dont je m'occupe maintenant, est toujours assez notable. Par 
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rapport à l’état normal, elle se chiffre, en moyenne, par les différences 
en plus que voici: 

20:à 95 millimètres chez le cheval; 40 à 15 millimètres chez le bœuf; 
10 millimètres chez le porc; 45 à 60 miilimètres chez la chèvre. 

Comme on le voit, ce sont les animaux de l’espèce caprine qui pré- 
sentent l'hypertension artérielle la plus exagérée sous l'influence de la 
morphinisation; dans une de mes expériences sur une chèvre, j'ai vu le 
niveau manométrique monter de 195 (pression normale) à 186 millimè- 
tres, sous l'influence de 4 gr. 80 de morphine, injectés dans la veine 
jugulaire. 

En résumé, chez les animaux que la morphine endort, le chien en par- 
ticulier, le phénomène dominant est la baisse de pression vasculaire, 
précédée habituellement d’une surélévation passagère de la courbe 
manométrique. 

Au contraire, dans les espèces que la morphine ne narcotise pas, on 
enregistre toujours l’hypertension-artérielle, la chute manométrique 
-n'apparaissant qu'à la fin de l’action ou quand la dose est trop forte. Ce 
dernier phénomène se montre d'autant mieux et d'autant plus vite que 
les sujets sont moins résistants à l’intoxication morphinique. 


(Travail du laboratoire de M. le professeur Arloing.) 


ETIOLOGIE DE LA GRIPPE, 


D'arMM le D PROMMIELET, 


Médecin militaire à Grenoble. 


Depuis le 26 novembre 1893 et d’une façon continue, je me suis 
occupé de recherches expérimentales sur la grippe afin d'établir à quel 
agent pathogène on avait affaire dans cette affection et quels étaient 
les caractères de cet agent. Ces recherches ont eu lieu au Laboratoire de 
bactériologie de l'Ecole de médecine de Grenoble. 

Après avoir examiné cent malades cliniquement atteints de la grippe, 
après avoir inoculé et observé trente el un animaux, fait des cultures en 
série jusqu'à la vingt-troisième avec le même point d’origine et noté 
leur virulence, après avoir eultivé le germe morbide dans le bouillon, 
sur gélose, sur gélatine, sur sérum, sur pomme de terre, dans le lait, 
après avoir inocuié des cultures faites sur ces différents milieux et 
pratiqué ou suivi vingt autopsies humaines et celles de trente animaux, 
je Suis arrivé aux conclusions suivantes : 

— 1° Que la grippe est une affection due à un microorganisme spécial 
qui se présente à l’élat de diplocoque, de bacille et de streptobacille sui- 
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vant les cas. Dans le sang des grippés, il existe toujours dans la période 
d'état sous forme diplococcique, il peut en être retiré et donner lieu à 
des cultures sur les différents milieux. Dans ces derniers au fur et à 
mesure qu'il vieillit et se développe on voit apparaître les autres formes. 

— 2% Le microorganisme cultivé et injecté à la dose de 1 centimètre 
cube à 2 centimètres cubes au cobaye et au lapin reproduit une 
affection semblable à la grippe chez ces animaux et amène leur mort 
dans un délai de deux à vingt jours. 

— 3° Le sang, les liquides organiques et spécialement le liquide encé- 
phalo-rachidien , les organes des hommes grippés et des animaux en 
expérience contiennent le microorganisme. Il n’existe rien de pareil 
chez les animaux sains ou atteints d'affection autre que la grippe. 

— 4° Ce microorganisme se colore par les couleurs d’aniline. 

— 5° Il liquéfie le sérum. 

— 6° Il est transmissible par voie sous-cutanée, intraveineuse, intra- 
péritonéale, par la voie digestive, par contact. 

— 7° Il vit dans l’eau, il y estencore vivantau bout de dix-huit jours. 

— 8° Il est toujours mobile. 

— 9° Coloré par la méthode de MM. Nicolle et Morax, il se montre à 
un grossissement de 1,500 diamètres avec des flagella. 

Pour l’examiner dans le sang, il suffit de recueillir entre une lamelle 
et un couvre-objet flambés une goutte de sang, issue de la pulpe de 

l'index nettoyé à l’éther, puis au sublimé à 1/1000. Cet examen doit 
avoir lieu immédiatement et autant que possible au lit du malade. En 
attendant davantage on s'expose, en effet, à voir les microorganismes 
pincés entre des réseaux fibrineux, comme les mouches dans une toile 
d’araignée et du coup leur grande mobilité disparaitre. L'examen devient 
alors très difficile, étant donné qu'il ne faut employer, pour être sûr du 
résultat, aucune matière colorante. 

La virulence paraît siéger en partie dans la toxine sécrétée eten partie 
dans les corps bacillaires tués à l'autoclave pendant vingt minutes à. 
115 degrés. 

Dans nos dernières recherches, qui ont porté sur 65 cas de méningites 
grippales, nous avons toujours retrouvé le bacille dans le sang et dans 
douze autopsies humaines nous l'avons retrouvé en grande abondance 
surtout dans le liquide encéphalo-rachidien. Les cultures dans bouillon 
faites.avec ce point d’origine tuent un pelit lapin du poids de 600 grammes 
en quarante-huit heures à la dose de 1 centimètre cube en injection 
intra-veineuse. 


SÉANCE DU 1Â3 JUILLET 59 


DIGESTION DU TRÉHALOSE, 


par MM. Eu. BourqueLor et E. GLey. 


Dans la séance du 29 juin dernier, nous avons présenté à la Société 
de Biologie une première note sur l’assimilabilité du tréhalose. Des 
faits relatés dans cette note, il résulte que ni le sérum du sang de chien 
à jeun que nous avons employé, ni l’urine humaine ne renferment de 
ferment soluble capable d’hydrolyser le sucre en question. 

En présence de ce qui se passe, soit dans les champignons où le tré- 
halose est manifestement dédoublé en glucose avant d’être utilisé, soit 
avec la levure qui ne détermine de fermentation alcoolique avec ce 
même sucre que si celui-ci à été préalablement dédoublé (1), il n'y avait 
guère lieu de s'arrêter à l’idée d’une consommation directe par l’orga- 
nisme animal et il était tout indiqué de rechercher l'agent hydrolysant 
du tréhalose dans les ferments digestifs. 

Nos premiers essais ont porté sur le pancréas et l'intestin gréle d'un 
chien à jeun. Ils nous ont conduits à des résultats négatifs. Mais on sait 
qu'à l’état de jeûne, les glandes digestives fournissent un suc inactif 
ou doué d’une activité très faible; ces essais ne comportaient donc pas 
de conclusion. 

Nous nous sommes alors adressés à un animal en pleine digestion et 
nous avons choisi le lapin. Pour être assurés que ce lapin était dans les 
meilleures conditions d’expérimentation, nous l'avons d’abord privé de 
nourriture pendant sept heures (de six heures du matin à une heure) ; 
après quoi, nous avons mis des aliments à sa disposition pendant deux 
heures et demi, et, finalement, nous l'avons sacrifié. 

Des essais ont été institués immédiatement sur le pancréas et l'intestin 
grêle, ainsi qu'il suit : 

Pancréas. — Cet organe a été détaché, lavé, découpé et divisé en 
trois parties. 


A. — Une partie a été laissée, comme témoin, en contact avec 15 cenli- 
mètres cubes d'eau thymolisée à 1 p. 1000, d'abord à 22 degrés pendant 
16 heures, puis à 40 degrés pendant 5 heures. Le liquide a été séparé, addi- 
tionné de sous-acétate de plomb (4 gouttes), filtré, puis essayé à la liqueur 
cupro-potassique. — Pas de réduction. 

B. — Pancréas découpé. 

Eau thymolisée, 15 centimètres cubes. 

Tréhalose, 0 gr. 23 de tréhalose anhydre. 

Digestion de 16 heures à 22 degrés, puis de 5 heures à 40 degrés; déféca- 


(4) Remarques sur les ferments solubles sécrétés par l'Aspergillus niger et 
le Penicillium glaucum. Soc. de Biologie, [5], IX, p. 653, 1893. 
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tion, filtration et lavage complet du précipité. Dilution du liquide à 50 centi- 
mètres cubes. 

Essai à la liqueur cupro-potassique : pas de réduction. 

Examen au saccharimètre : « — +- 19,46! (tube de 2 décimètres). 

La rotation correspondant à 0 gr. 223 de tréhalose anhydre, on voit qu'il n'y a pas 
eu de dédoublement. 

C. — Répétition de l'essai précédent, avec cette différence qu’on a employé 
de l'eau additionnée de quelques gouttes d’éther au lieu d'eau thymolisée. 
Mémes résultats négatifs. 


Intestin grêle. — On sait que la partie de l'intestin grêle qui fait suite 
à l’estomac n’exerce pas d'action, ou n’exerce qu'une aetion très faible 
sur les saccharoses (sucre de canne, maltose); et cela est surtout vrai 
pour le lapin, chez lequel le canal pancréatique débouche dans l'intestin 
à une assez grande distance du pylore. Nous ne nous sommes donc pas 
occupés de cette première portion dans nos recherches. Pour le reste, 
il à été fait trois séries d’essais. Dans tous les cas, les portions d’in- 
testin soumises à l'essai ont été lavées par un courant d’eau et découpées. 

En outre, une partie de la matière à été additionnée d’eau thymolisée 
et conservée comme témoin, comme il a été dit ci-dessus pour le pan- 
créas (A). Il à été ainsi constaté que l'intestin n'avait pas retenu de 
glucose et qu'il n’en avait pas produit pendant l'expérience. 


A. — Portion de l'intestin prise à 75 centimètres du pylore. 
41. Tréhalose anhydre : 0 gr. 23. 

Eau thymolisée : 15 centimètres cubes. 

Digestion de 16 heures à 22 degrés et de 5 heures à #0 degrés. 
Traitement comme pour le pancréas (B). 

Rotation du liquide (50 centimètres cubes) : a = +32. 
Liqueur de Fehling : 5 centimètres cubes. 

Liquide nécessaire pour décolorer : 5 c. ec. 4. 
. Tréhalose anhydre : 0 gr. 23. 

Eau et quelques gouttes d’éther : 15 centimètres cubes. 

Etc. 

Rotation du liquide : «= +34. 

Liqueur de Fehling : 5 centimètres cubes. 

Liquide employé à la décoloration : 6 ce. ©. 7. 


19 


Il est facile de voir par le calcul que, dans les deux essais, le dédou- 
blement du tréhalose a été complet, puisque la réduction corre spond 
comme la rotation à un chiffre voisin de 0 gr. 23 de glucose. 


B. — Portion de l'intestin faisant suite à la précédente. Mêmes essais el 
mèmes résultats. 
C. — Portion de l'intestin prise à 15 centimètres environ du cæcum. 


Tréhalose anhydre : 0 gr. 15. 
Eau thymolisée : 15 centimètres cubes. 
Etc. | 
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Dans cet essai, le liquide clair a été porté à 40 centimètres cubes seulement. 

Rotation : «a = + 36’. 

Liquide employé à la décoloration de 5 centimètres cubes de liqueur de 
Fehling : 8c.c.6. 


En faisant le calcul, on constate qu'il s'est formé 0 gr. 12 de glucose 
seulement, et que 20 p. 100 du tréhalose n’ont pas été dédoublés. 

En résumé, des expériences qui sont relatées ci-dessus et de celles 
qui ont été publiées antérieurement, il résulte que le tréhalose est 
hydrolysé uniquement dans l'intestin grêle et, vraisemblablement, sur- 
tout dans la région moyenne de cet organe. C’est là que, sous l’in- 
fluence d’un ferment soluble, 1l se transforme en glucose, sucre assi- 
milable. 

Il est intéressant de noter combien le tréhalose et le sucre de canne 
se ressemblent à cet égard. Si en effet ils sont tous deux dédoublés 
dans l'intestin, ils résistent tous deux à l’action des ferments solubles 
sécrétés par le pancréas ou contenus dans le sérum sanguin (1). Le 
maltose, lui, est dédoublé à la fois sous l'influence du suc intestinal, du 
suc pancréatique et du sang. Cela revient à dire que le suc intestinal 
renferme de l'invertine, de la maltase et de la tréhalase, tandis que le 
sérum et le suc pancréatique ne renferment ni invertine ni tréhalase. 


VARIATIONS SIMULTANÉES DES TEMPÉRATURES SPLANCHNIQUE (VISCÉRALES) ET 
SOMATIQUE (MUSCULAIRE) PENDANT L'ACTION ET LA RÉACTION PRODUITES 
PAR L'EAU FROIDE, 

par M. J. LEFÈVRE. 


Les auteurs ont fréquemment insisté sur l’inutilité de la mesure des 
températures dans les études de calorimétrie et de thermogénèse 
animales. (Le thermomètre, disent-ils, ne renseigne que sur la topo- 
graphie des températures.) C’est encore une opinion très classique, que 
pour résister au froid, les Homæothermes ont principalement recours à 

des modifications circulatoires qui entraînent avec elles d'importants 
changements dans la distribution des températures. Ces principes, 
admis sans démonstration expérimentale, devaient fatalement conduire 
leurs auteurs à croire que les variations de température, observées dans 


(1) L'expérience relatée dans notre note du 29 juin a été faite avec du sérum 
de sang de chien à jeun. Depuis nous l’avons répétée avec du sérum de sang 
de bœuf, pris à l’abattoir; les résultats ont été les mêmes, c’est-à-dire négatifs. 
Ces deux sérums étaient d’ailleurs très actifs comme agents hydrolysants du 
glycogène. 
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une région déterminée du corps, pendant l’action réfrigérante et la 
réaction qui lui fait suite, ne sont pas éprouvées par l'organisme tout 
entier; que ces variations locales peuvent même être et doivent être 
inverses de celles qui se produisent dans d’autres départements; et que 
l'on fait une erreur grave en prenant pour variation thermique géné- 
rale (ou même pour sens de cette variation), ce que l'on observe, par 
exemple, sur le rectum seul. Le rectum et le noyau central de l’orga- 
nisme ne sont-ils pas privilégiés, d'après l'hypothèse des auteurs, puis- 
qu'on affirme que, pour résister au froid, l’animal refoule, dans la pro- 
fondeur de son corps, toute sa masse sanguine, pour conserver la pré- 
cieuse chaleur dont il a besoin ?.…. 

Il y a chez l’homme, comme chez tous les vertébrés, deux grandes 
régions à considérer : 

4° La région centrale ou splanchnique ; 2 la région périphérique ou 
somatique, séparée de la première par les grandes séreuses viseérales 
issues du cœlome interne fœtal. Cette dernière région est elle-même 
divisible en deux enveloppes concentriques isolées l’une de l’autre par 
une lame aponévrotique. (Les expériences de Landoiïis ont établi la 
très faible conductibilité calorifique des aponévroses.) 

De ces deux enveloppes, la plus profonde, celle qui se trouve au- 
dessous de la lame aponévrotique, est essentiellement musculaire; 
l’autre, la plus superficielle, placée au-dessus de l'aponévrose, est formée 
par la peau et par le tissu cellulaire sous-cutané. 

En réalisant les expériences que nous avons décrites dans notre 
dernière note, il fallait précisément choisir, pour faire la mesure des 
températures, des régions appartenant, les unes, au noyau central 
splanchnique (bouche et rectum); les autres, à l'enveloppe périphérique 
(aisselle et aïne) ; c'est ce que nous avons fait. Et pour donner aujourd'hui 
des interprétations convenables, il est nécessaire encore de faire 
observer que l’aisselle et l’aine sont des cavités artificielles (obtenues 
suivant le mode précédemment décrit), cavités chauffées par les grosses 
masses musculaires qui occupent la racine des membres. Il faut se 
rappeler que les thermomètres situés dans ces cavités prennent la tem- 
pérature de l'enveloppe musculaire, mais qu’elles la prennentlentement, 
en raison de l’aponévrose qui les sépare de ces muscles, et que leurs 
indications auront toujours un léger retard sur les variations correspon- 
dantes de thermomètres placés aux deux extrémités du noyau central. 

Voici maintenant les conclusions nécessaires des expériences rap- 
portées dans notre dernière communication. 

Première Proposition. — Lorsque l'organisme de l’homme est en hypo- 
(hermie, la réaction, qui suit l'action réfrigérante d'un bain court, relève 
non seulement la température centrale (comme nous l'avions précédemment 
indiqué), mais encore celle de l'enveloppe périphérique. 

En effet, en consultant la première série de nos expériences, on peut 
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s'assurer que le rectum et la bouche s'élèvent de 0°,2; l’aisselle et l’aine 
de 0°,3, et 0°,35; la peau ne changeant pas. 

Deuxième Proposition. — L'excitation produite par l'eau froide relève 
non seulement la température centrale (comme nous l'avons déjà démontré), 
mais encore celle des autres régions du corps de 0,2 ou 0°,25, et les main- 
tient à ce niveau, malgré des pertes de chaleur qui, dans l'espace de douze 
ou quinze minutes, peuvent atteindre 150 calories. 

Cette proposition se trouve établie par la première partie du tableau 
qui résume notre deuxième série d'expériences. 

Troisième Proposition. — Quelles que soient, en général, les variations 
subies par la température centrale pendant l’action et la réaction consécu- 
tives produites par l'eau froide, les températures des régions périphériques 
suivent des oscillations correspondantes. 

On se convaincra de l'exactitude de cette proposition en examinant, 
en entier, le deuxième tableau de notre précédente communication, 
tableau qui résume et traduit toutes les expériences que nous avons 
entreprises sur ce sujet. 

Nous considérons cette proposition comme capitale, et nous l'invo- 
querons maintes fois dans la suite de nos recherches. 

Aux propositions précédentes se rattachent les considérations sui- 
vantes qui se passent de démonstration et dont l'importance n’échap- 
pera à personne. 

1° Aucune température ne s'élève au détriment d’une autre; puisqu'elles 
s'élèvent toutes ensemble. 

(Nous avons indiqué la nécessilé d’un léger retard du côté de l’aisselle 
et de l’aine; et ce retard ne saurait amoindrir la valeur ni altérer le 
sens de la loi.) 

2° Le noyau central n’est pas privilégié; bien au contraire, sa tempéra- 
ture s’élève moins que celle de l'enveloppe musculaire. 

Si donc la topographie des températures est modifiée, c'est pour suivre 
une loi inverse de celle qui résulte de l'hypothèse des auteurs. 


LA PUISSANCE ET LA RÉSISTANCE THERMOGÉNÉTIQUES DE L'ORGANISME AUMAIN 
DANS UN BAIN D'UNE LEURE A LA TEMPÉRATURE DE 7 DEGRÉS, 


par M. J. LEFÈVRE. 


L'homme est un Æomæotherme remarquablement résistant. A l'égard 
des réfrigérations violentes, nous avons démontré que la résistance 
thermogénétique est parfaite, chez les sujets convenablement entrainés, 
pourvu que l’action réfrigérante ne dure pas plus de douze ou quinze 
minutes. Ces résultats importants, fournis par la première partie de 
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notre étude, devaient nous amener à faire une nouvelle série de 
recherches complémentaires pour répondre à la question de savoir ce 
que devient la thermogénèse à la suite de cette première période de 
résistance parfaite. 

Dans la note que nous présentons aujourd’hui, et dans celles qui lui 
feront suite, on verra les résultats que nous avons obtenus en soumet- 
tant l'organisme humain aux violentes actions, souvent très longues et 
par conséquent toujours très dures, produites par l’eau froide. 

En recherchant les travaux des auteurs qui se sont occupés de cette 
question, nous avons trouvé d’abord les résultats fort douteux de James 
Turrie. En opérant sur un homme robuste de vingt-huit ans, plongé 
dans l’eau à 5 degrés, Turrie mentionne l’abaissement presque instan- 
tané de la température centrale depuis 36°,5 jusqu’à 28 degrés. L'expé- 
rience totale n’a pas dépassé 35 minutes. 

D'après Fleury, des bains de vingt ou trente minutes abaïissent la 
température rectale de 4 ou 5 degrés. Jürgensen prétend que la tempé- 
rature interne de l’homme qui prend un bain froid peut facilement des- 
cendre à 30 degrés. 

C'est en face de ces résultats que nous présentons des recherches 
auxquelles nous avons donné, pensons-nous, toute la rigueur expéri- 
mentale désirable. 

Méthode. — Nous avons démontré que les températures rectale, buc- 
cale, axillaire, ete..., suivent des mouvements semblables pendant l’ac- 
tion et la réaction. L'une d'elles peut servir de type. Il s’agit de choisir 
la plus favorable. 

- La lempérature rectale sera rejetée, comme trop difficile à suivre 
pendant des expériences de longue durée. La température buccale (celle 
que Currie avait adoptée) devient impossible à observer, dès l’instant 
où la réaction automatique provoque les violents mouvements des 
muscles de la mastication. 

La température axillaire est facile à suivre; mais, contrairement à 
l'opinion de Liebermeister et de son école, nous croyons mauvais de 
plonger dans l’eau les bras et les épaules. Le liquide, malgré les pré- 
cautions prises, finit bien par s'infiltrer jusqu’au réservoir du thermo- 
mètre et commence, sans doute, à troubler les résultats. D’après notre 
manière d'opérer, le sujet est donc assis, les trois quarts du corps 
plongés dans l’eau qui s'élève au niveau des deux mamelons. 


Première expérience. 


Description. — Le calorimètre, soigneusement isolé et enveloppé de 
laine, renferme 130 litres d’eau. Le réchauffement est d’abord étudié. 
Pendant ce temps, le sujet déshabillé place, dans son aisselle gauche, 
un thermomètre qui permet d'apprécier le centième du degré ; des tam- 


PO 
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pons d’ouate l'isolent convenablement. Quand la colonne de mercure est 
fixe, le sujet s’assied dans l’eau, en prenant toutes les précautions 
nécessaires. La température initiale du bain et l'heure ont été notées. 
L'expérience proprement dite commence. Tandis que l’eau du bain est 
sans cesse mélangée par les soins d’un aide, on enregistre toutes les 
minutes la température axillaire, et toutes les quatre ou cinq minutes 
la température de l’eau, à l’aide des thermomètres qui plongent en diffé- 
rents points du calorimètre. 


Voici le tableau qui résume cette longue expérience d’une heure. En 
regard des températures nous avons indiqué : 1° les quantités totales de 
chaleur fournies depuis le début de l’expérience, 2° les débits aux 
diverses époques, 3° les quantités de chaleur (Q) produites par l’orga- 
nisme, 4° la valeur du coefficient de résistance (R) (la principale gran- 
deur à connaître à tous les instants de l'expérience). 


CHALEUR DÉBITS PÉRIPHÉRIQUES CHALEUR COEFFICIENT 


TEMPS AISSELLE EAU totale à la produite de 
perdue. minute. àla minute. résistance. 
minutes. degrés. degrés. calories. calories. calories. 
0 SANTO NEO 0 » » > 
À 31,80 » » » » » 
2 31,85 ») ») ») » » 
3 31,87 » » » » » 
k 37,88) 8,30 420 
6) 37,89 » » 
É eo . : 9 9,18 1,02 
7 31,90 » » 
8 37,90 8,58 156 ) 
9 SOON D » 8,1 8,1 1 
10 STD N > ÿ \ 
Dali 317,90 » » » » » 
12 37,89 8,53 188 LT | 
13 31,87 » » 
14 SSI $ | 
15 SAS de » 
ER te 7,5 6,2 0,836 
17 TOUS » 
18 SU » » 
19 AA ï | 
20 SUD 920 248 
21 37,66  » ) | 
22 37,62 » » 1,4 4,08 0,552 
123 31,98 » > 
24 SHLBAMDAES > 
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CHALEUR DÉBITS PÉRIPHÉRIQUES CHALEUR COEFFICIENT 


TEMPS AISSELLE EAU totale à la produite de 
perdue. minute. à la minute. résistance. 

minutes. degrés. degrés. calories. calories. calories. 

29 HR TRON SN 285 

26 37,40 » » | 

27 USE ILES) » 7,2 3,38 0,471 

28 37,25 » » 

29 37,17 » » 

30 31,0910985 320 

31 37 » » 

32 36,92 » » Tel 3,29 0,463 

33 36 88 D 

34 36,78 ») » 

39 01040 A2 359,0 \ \ 

36 36,64  » » | 

37 A6 STE) » | 3,6 0,517 

38 36,50 » » | 

39 SOUS $ 

40 36,35 10,39 390,5 

41 36,25 » » 

42 36,18  » » 7 k,49 0,641 

43 36,15 » » à 

4h 36,42  » » / 

45 36,10 10,60 425,5 

46 36,08 » » 

Bi 266 > » 

is un à : 6,246 0,891 
49 36,03 » » | 

0 NE) © : | 

o1 36,01 10,95 467,5 | - 4 

60 36 14,45 30 j \ 


Conczusions. — 1° Pendant les premières minutes la résistance est par- 
faite (résultat déjà fourni par nos premières expériences). 

2 Au bout de douze à quinze minutes, la température centrale commence 
à baisser lentement, et le coefficient de résistance devient inférieur à l'unité. 

3° En une demi-heure, l'accélération de l'abaissement central a acquis 
son maximum; le coefficient de résistance a pris son minimum, lequel, 
malgré tout, reste élevé et voisin de 1/2. 

4° Pendant les vingt dernières minutes de l'expérience, l’abaissement 
central est à peine sensible; le coefficient de résistance remonte et redevient 
égal à l'unité. Au moment où le sujet sort de l'eau la température centrale 
est slalionnaire. 

5° La résistance lient à la grandeur de la production; les débits périphé- 
riques restant élevés jusqu'à la fin de l'expérience. 
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Enfin il convient de rapprocher ces résultats de ceux de Currie. Au 
lieu d'une chute brusque à 28 degrés, suivie d'oscillations de la tempé- 
rature centrale, nous constatons des variations presque insignifiantes, 
une résistance parfaite au début, encore parfaite au bout d'une heure, et 
toujours élevée dans les plus mauvais moments de l’expérience. L'orga- 
nisme a débité 530 calories, plus de la moitié de ce qu'il perd ordinaire- 
ment en vingt-quatre heures, et pourtant il est encore à 36 degrés! — 
Pendant la même durée d'expérience, dans l’eau à la même tempéra- 
ture, on aurait eu le temps de faire périr successivement de froid deux 
lapins couverts de la fourrure la plus épaisse. L'homme est donc bien 
un homæotherme remarquablement résistant. 


SYPHILIS HÉRÉDITAIRE ET MALFORMATIONS CONGÉNITALES, 


par M. le D'E. LEGRAIN. 


Les récents travaux du professeur Fournier ont contribué à montrer 
que la syphilis ne réagissait pas seulement sur ses victimes en tant que 
maladie générale, mais pouvait, par les modifications profondes qu’elle 
apporte dans l'organisme, éveiller à côté de ses troubles propres, des 
troubles d’un autre ordre, et retentir sur le développement de l'embryon 
en créant des déchéances organiques, des troubles dystrophiques, géné- 
raux ou partiels. 

On connait le rôle de la syphilis dans la production des malformations 
dentaires, palatines et crâniennes. Pour Lannelongue et Fournier, 
l’hérédosyphilis pourrait avoir pour conséquences des malformations 
congénitales des membres, des doigts, ete... « Ces conséquences, dit le 
professeur Fournier, dans son Traité des affections parasyphilitiques, ne 
sauraient encore être données comme formelles, irrécusables; mais 
elles sont, je crois pouvoir le dire, en voie de démonstration. » 

Cette courte note apporte une présomption de plus en faveur du rôle 
de l'hérédosyphilis dans la production de ces malformations. 

Ayant remarqué depuis plusieurs années la fréquence relative des 
malformations des doigts chez les indigènes de l'Algérie, et connaissant, 
d'autre part, l'extrême fréquence de la syphilis dans les tribus, j'ai 
recherché systématiquement, depuis quelque temps, les stigmates etles 
marques de la syphilis héréditaire chez les indigènes porteurs de ces 
malformations. 

Sans pouvoir donner de chiffres exacts, il me semble certain que les 
malformations des extrémités (polydactylie, syndactylie, etc...) se 
voient beaucoup plus fréquemment chez les indigènes algériens qu'en 
France. En outre, des renseignements que je ne puis suspecter indi- 
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quent clairement que les indigènes savent se débarrasser des enfants 
dont les malformations seraient une cause d’infériorité notable. 

Les photographies que je présente à la Société sont les reproductions 
de quelques-unes de ces malformations des extrémités chez des indi- 
gènes porteurs de lésions manifestement hérédosyphilitiques. 

Voici d’ailleurs très brièvement le résumé de ces observations : 


Ogs. I. — Arabe saharien, vingt ans, rachitique, genu valgum, malforma - 
tions dentaires, gomme crànienne. 

Main droite : syndactylie de l'index et du médius. Absence de la phalange | 
onguéale de l'annulaire. 

Main gauche : atrophie notable de la phalange onguéale du médius . 


Ogs. IL. — Kabyle, quarante ans. Déformations caractéristiques du tibia. 
Palais en ogive. Malformations dentaires. 

Malformation des mains : perochirus avec fusion des doigts. 

Malformation des pieds : peropus. 


Ogs. HI. — Enfant, six mois. Syphilides papuleuses de la face. Syphilis cer- 
taine chez les parents. 

Malformation du pied droit qui n'a que trois doigts. Fracture congénitale conso - 
lidée du tibia droit. 


Ogs. IV. — Arabe, seize ans. Syphilide gommeuse du front. 

Pied droit : il existe deux pouces avec squelettes osseux distincts et syndactylie 
des deux pouces, des 2° et 3e doigts, des 4e et 5° doigts. — Pied gauche : syndactylie 
des 3° et 4° doigts. 


Ors. V. — Arabe, douze ans. (Père manifestement syphilitique porteur d'ulcé- 
rations tertiaires en voie de guérison par l’iodure.) Malformations dentaires : 
microdontisme. Syndactylie des 4 doigts de la main gauche. 


Enfin, chez deux enfants européens hérédosyphilitiques, nous avons 
rencontré récemment, chez l’un, un pouce de pied supplémentaire, et 
chez l’autre une atrophie très prononcée d’un bras. 

La fréquence de l'hérédosyphilis chez les gens atteints de malforma- 
tions ne peut pas être mise sur le compte de coïneidences. La syphilis 
semble avoir un rôle dans la production de ces malformations. 

Que la malformation soit le fait d'un arrêt de développement ou de la 
persistance d’un état fætal, il y a dans tous les cas une cause primor- 
diale qui atteint l'embryon en voie de développement et produit une 
déviation dans le rythme de l’évolution du germe. 

Or, les travaux parus dans ces dernières années tendent à attribuer 
aux poisons en général et aux toxines microbiennes en particulier un 
rôle considérable dans l’étiologie des monstruosités et des malforma- 
tions. 
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[n’y a donc rien d'étonnant à ce que la syphilis, affection si répandue, 
qui détermine une intoxication si profonde de l'organisme, puisse, 
autant et mieux que toute autre, soit par une modification primitive du 
germe, Soit par une imprégnation continue de toxine au cours du déve- 
loppement, réaliser ces malformations. Sans être la cause unique de ces 
malformations (1) la syphilis en serait toutefois une cause fréquente. 


(1) De telles malformations ont été en effet signalées chez des enfants nés 


de parents tuberculeux. J'en ai moi-même rencontré deux cas à la suite de 
deux grossesses compliquées d’albuminurie. 


Le Gérant : G. MAssoNx. 


Paris. — Imprimerie de la Cour d'appel, L. MARETHEUXx, directeur, 1, rue Cassette. 
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M. CH. FéRÉ : Notes sur les dégénérescences d’origine toxique ou infectieuse. — 
MM. J. Tissor et CH. ConNTEJEAN : Sur les effets de la rupture du circuit sensitivo- 
moteur des muscles dans sa portion centripète. — M. L. Guinaro : Modifications 
de la vitesse du courant sanguin par la morphine. Mécanisme des effets circula- 
toires produits par ce médicament. — M. Rénon : Essais d'immunisation contre 

la tuberculose aspergillaire. — M. Luys : De la méthode de clivage et du moulage 
appliquée à l'étude du système nerveux. — MM. Bourquezot et Hérissey : Note 
concernant l’action de l’émulsine de l’Aspergillus niger sur quelques glucosides. — 
MM. Berrrann et BourqueLor : La laccase dans les champignons. — MM. Bour- 

* QUELOT et BERTRAND : Le bleuissement et le noircissement des champignons. — 
M. N. Grénant : Emploi d’une pompe à eau rotative pour actionner une pompe 


hydraulique ou pour éteindre un incendie. — M. N. GréuanrT : Dispositif permet- 
tant d'obtenir le dégagement complet au dehors des produits de combustion du 
charbon de bois ou du gaz d'éclairage. — MM. V. Haxor et Léororp-Lévr : De 


l'application de la méthode de Golgi- Cajal à l'étude du foie d'homme ‘adulte. — 
M. Cu. Féré : Note sur la dissociation des mouvements des doigts. — M. L. AzouraY : 
Seconde note sur les nerfs du rein. — M. le D' M. Bra : De l'action de l'extrait 
rénal dans l’épilepsie. — M. RaPuAEL Dupoirs : A propos d’une note de MM. J. Tissot 
et Ch. Contejean. sur la persistance après isolement de la moelle, de modifica- 


tions apporté es dans le fonctionnement de cet organe par un tr aumatisme expéri- 
mental de l’écarce cérébrale. 


Présidence de M. Féré. 


CORRESPONDANCE IMPRIMÉE 


M. P. MÉGNIN. — J'ai l'honneur d'offrir à la Société de Biologie un 
ouvrage que je viens de publier sous le titre de : Les parasites articulés 
el les maladies qu'ils occasionnent chez l'homme et les animaux utiles. 
Il comprend un volume de texte de 500 pages et un atlas de 26 planches. 
C’est, en fait, la deuxième édition de mon livre publié en 1883 sous le titre 
Les parasites et les maladies parasilaires, et qui donnait l’histoire natu- 
relle des insectes nocifs des groupes des Diptères, des Hémiptères, des 
Aphaniptères, des Pédiculines, des Acariens et des Crustacés et la des- 
cription des maladies qu'ils déterminent. 

La deuxième édition que je présente comprend les mêmes matières, 
et, en plus, l'histoire naturelle des parasites des cadavres ou 7ravail- 
leurs de la mort, selon l’heureuse expression de M. le professeur 
Brouardel, rangés dans l’ordre dans lequel ils apparaissent — ordre 
dont j'ai déterminé la loi — et formant huit séries ou escouades. 
La connaissance de leur ordre de succession permet de déterminer 
assez exactement l’âge des cadavres qui se sont décomposés à l'air 
libre et dont la mort ne remonte pas à plus de quatre ans. 


BIOLOGIE. COMPTES RENDUS. — 10€ SÉRIE. Tr, II. 
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A propos du procès-verbal de la séance précédente. 
NOTE SUR LES DÉGÉNÉRESCENCES D ORIGINE TOXIQUE OU INFECTIEUSE, 


par M. Cu. FéRé. 


Les observations de M. E. Legrain dont le résumé nous a été commu- 
niqué dans la dernière séance, et relatives aux rapports des malforma- 
tions congénitales avec la syphilis, présentent une lacune importante 
en ce qu'elles n’indiquent pas l'exclusion des autres conditions multi- 
ples dans lesquelles ces malformations peuvent se montrer. Le point 
intéressant à étudier actuellement est de savoir si c'est la syphilis qui 
joue un rôle exclusif ou très prédominant dans la production des mal- 
formations non héréditaires comme on le prétend. 

Le rapport des malformations congénitales et des relards de l’évolu- 
tion avec la syphilis des parents est établi par des faits intéressants (1). 
Mais l'influence de la syphilis est loin d’être exclusive, et son importance 
diminuera si l’on veut chercher les autres influences. 

J'ai eu déjà occasion de signaler l'influence néfaste des agents toxi- 
ques sur les fonctions de la génération à propos de mes expériences sur 
les injections intraveineuses d'urine d'épileptiques chez les lapins. 
Les femelles qui ont survécu sont restées infécondes : une sur quatre 
a pu être fécondée mais n’a donné qu'un seul petit mort-né (2). 
MM. Charrin et Gley ont depuis relevé la mortinatalité et le retard de 
développement des produits de lapines infectées (3). 


(1) Brown. Cases of harelip and cleft palate in syphilitic children, Arch. of 
dermat. N. Y. 1877, II, p. 307. — An additional case of cleft palate and hare- 
lip in a syphilitie child, äbid., 1879, V, p. #8. — Dujardin. Syphilis chez un 
nouveau-né, double perforation de la voûte palatine, double occlusion pu- 
pillaire, Journal des sciences méd. de Lille, 1883, V. p. 184. — A. Fournier. 
La syphilis héréditaire tardive, 1886, p. 125 ; — L'hérédité syphilitique, 1891 ; — 
Les affections parasyphilitiques, 1894. — Gardié. Non-développement hérédo- 
syphilitique des cordons antéro-latéraux de la moelle, Thèse, 1889. — D’Astros. 
De l'influence dystrophique de l’hérédo-syphilis sur le cerveau de l'embryon, 
Marseille médical, 1891, p. 801. — Marsh. Raynaud'’s disease association with 
héreditary syphilis, British med. Jour., 1892, t. I, p. 4083. — Kirmisson. Compte 
rendu du service chirurgical et orthopédique des enfants assistés, Revue d'or 
thopédie, 1894. — Arnold. Ueber angeborene Divertikel des Herzens, Arch. für 
Path. Anat. und Phys., 189%, CXXX VIT, 318. 

(2) Note sur les effets immédiats et tardifs des injections intraveineuses 
d'urine d’épileptiques, Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 1890, p. 206. 

(3) Influence de l'infection sur les produits de la génération, ibid., 1891, 


p. 809. 
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Dans mes expériences où j'ai injecté dans l’albumen avant l’incuba- 
tion des œufs de poule des substances toxiques (1) ou des toxines micro- 
biennes (2) il s'est produit des troubles de développement, des malfor- 
mations tératologiques, dont la morphologie n’a aucun rapport avec la 
nature de la cause. L'alcool, la nicotine ne produisent pas plus de mal- 
formations spécifiques que les toxines de la diphtérie ou de la tubercu- 
lose ou du sang syphilitique (3). L'expérimentation semble indiquer que 
les toxines syphilitiques ne déterminent pas de malformations spéei- 
fiques. Mais l'observation clinique nous montre souvent que les enfants 
conçus dans la convalescence de maladies infectieuses ou dont la mère 
a été atteinte de ces maladies pendant la grossesse, peuvent présenter 
les mêmes stigmates. Le fait a été fréquemment observé pour la fièvre 
typhoïde. Si la syphilis agit plus souvent que les autres maladies infec- 
tieuses, c’est qu'elle est plus souvent compatible avec l'exercice des 
fonctions génitales et plus durable. 

Les anomalies morphologiques et les anomalies de croissance que 
l’on observe dans la descendance des individus qui ont été victimes 
d’intoxications ou d'infections, et qu'on a considérées comme des mani- 
festations de l’hérédité n’ont, en réalité, rien à faire avec l'hérédité 
Elles révèlent au contraire une dissolution de l'hérédité, une dégénéres- 
cence. 


SUR LES EFFETS DE LA RUPTURE DU CIRCUIT SENSITIVO-MOTEUR 
DES MUSCLES DANS SA PORTION CENTRIPÈTE, 


par MM. J. Tissor et CH. CONTEJEAN. 


(Travail du Laboratoire de M. Chauveau.) 


Dans un travail récent, M. Chauveau a exposé les résultats de ses 
expériences sur le circuit nerveux sensitivo-moteur des muscles striés 
soumis à l'influence de la volonté; et relativement aux effets de la rup- 
ture de ce circuit dans sa portion centripète, il s'exprime ainsi : « Après 
la section de son nerf sensitif, le muscle sterno-maxillaire ne perd pas 
la faculté de se contracter sous l'influence de la volonté; mais &l n'est 
pas possible de dire si le mouvement volontaire conservé n'est pas plus 
ou moins troublé. » En effet, les contractions{du sterno-maxillaire ne 
sauraient guère être observées que par la palpation, et des troubles 
de motilité peuvent échapper à ce procédé d'exploration. C'est ce qui 


(4) Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 1893, 1894, 1895; 
(2) Ibid., 189%, p. 346, 369, 490. 
(3) Ibid., p. 439, 


570 SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


nous à engagés à faire quelques expériences sur d’autres muscles. 
Nous nous sommes tout d’abord adressés aux muscles du chanfrein 
(releveur de la lèvre supérieure et de l'aile du nez, releveur propre de 


la lèvre supérieure, canin). 


Le 21 mai, sur un grand chien de montagne, nous avons sectionné à gauche, 
le nerf sous-orbitaire à la sortie du trou sous-orbitaire, et le nerf auriculo- 
temporal derrière le condyle de la mâchoire inférieure. Les muscles du chan- 
frein étaient ainsi énervés presque totalement au point de vue sensitif, le nerf 
facial ne recevant plus de filets sensibles autres que ceux que lui fournit le 
paueumogastrique dans l’aqueduc de Fallope. Les plaies ont été réunies par pre- 
mière intention. Jusqu'au # juillet, jour où l’auimal a élé abattu, nous ayons 
constaté les faits suivants. La peau de la lèvre était encore franchement sen- 
sible, ce qui n'avait rien d'étonnant, le nerf temporo-molaire ayant été con- 
servé. La lèvre gauche pendait un peu plus bas que la droite; ce qui indique 
que la tonicité musculaire avait diminué ou disparu à gauche, fait déjà 
observé sur la grenouille, par Brondgeest, après la section des racines sensitives 
du membre postérieur. Le phénomène en question s'exagérait encore notable- 
ment dans la respiration haletante. Lorsqu'on irritait l'animal, il découvrait 
en grondant les crochets de droite beaucoup plus que ceux de gauche et tor- 
dait la gueule et le nez à droite. On faisait cependant bien contracter les 
muscles de gauche par excitation mécanique, et souvent même l’animal les 
contractait spontanément, sans motif apparent, tordant alors le nez à gauche. 
Leur contraction était toujours saccadée. Il y avait donc une sorte de parésie 
des muscles de la lèvre gauche, et leurs contractures étaient franchement 
alaxiques. Muscles opérés intacts à L'autopsie. 


Nous avons fait aussi quelques expériences sur le membre posté- 
rieur, En général, la section des nerfs de sentiment donne les résultats 
décrits par Claude Bernard : le sujet se sert du membre opéré unique- 
ment pour la marche et avec une grande maladresse; parfois le membre 
est même replié sur le ventre et ne peut servir à l'appui sans que toute- 
fois la motilité ait disparu. En outre, l'animal ne pourrait jamais avec 
ce membre exécuter des mouvements coordonnés. Des faits analogues 
ont été récemment observés sur le singe par MM. Mott et Sherrington. 
Voici deux expériences dont les résultats sont exceptionnels : 


Le 7 février, nous avons sectionné à un caniche femelle du côté gauche, 


les racines postérieures des quatre dernières paires lombaires et des deux, 


premières sacrées, Le crural, l’obturateur, le sciatique, le honteux interne, 
les fessiers, le fémoro-clitané postérieur et l’hémorroïdal postérieur font tota- 
lement perdre leur sensibilité. En voulant couper la racine postérieure du 
fémoro-culané antérieur, on coupe aussi l’antérieure par maladresse. La plaie 
réunit par première intention. Jusqu'au 8 juillet, jour où l'animal a été tué, 
le membre postérieur gauche a été totalement paralysé, les muscles étant dans 


£ 


LQ 
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un relàächement absolu, et cette chienne perdait son urine à tout moment. A 
l’'autopsie, on à constaté l'intégrité des racines motrices des nerfs de la patte 
qui, d’ailleurs, n'étaient point dégénérés. Les muscles de la patte gauche 
n'avaient subi aucune dégénérescence, leur structure histologique était nor- 
male; ils étaient légèrement atrophiés. Ainsi le bifémoro-calcanéen gauche 
pesait 30 grammes, celui de droite 45. Au moment où on a sectionné la moelle 
pour abattre l'animal, il n'y a pas eu de convulsions dans le membre opéré. 
Les convulsions asphyxiques y ont aussi fait défaut. 


Nous voyons donc que la section des racines sensitives d’un muscle 
peut parfois déterminer une paralysie totale. 


Le 9 juin, nous avons extirpé du côté gauche à un petit chien, les ganglions 
intervertébraux des quatre dernières paires lombaires et des deux premières 
sacrées. Réunion par première intention. Pendant les premiers jours, l'animal 
ne marchait que sur trois pattes, gardant replié le membre opéré, et l'agitant 
fréquemment. Il paraissait beaucoup souffrir, se couchant rarement, man- 
geant peu et hurlant fréquemment. Le quatrième ou cinquième jour, l'animal 
a recouvré sa gaité et son appétit. Il se sert alors de son membre pour la 
la marche et l’appuie sur la face dorsale des doigts dont la peau insensible est 
usée. Ce merubre est atteint d'une ataxie formidable, et ce qu'il y a de curieux 
dans tous ses mouvements, c’est la prédominence habituelle très marquée 
de l’action des extenseurs, tandis qu'au début, quand l'animal souffrait, la 
contraction des fléchisseurs l’emportait de beaucoup. Ce chien peut encore exé- 
cuter deux mouvements coordonnés avec ce membre : l’action de se gratter; 
on provoque même le « Kratzreflex » dans cette patte seule en grattant la peau 
du ventre ou de l’encolure à gauche. Il peut aussi lever cette patte pour 
uriner, il ne lève même guêre que celle-là, et la lève avec une précision aussi 
grande que si elle n’eût subi aucune opération. Or, les chiens dont on a enlevé 
la région motrice cérébrale d’un membre postérieur ne lèvent plus ce membre 
pour pisser, ou le lèvent fort mal, lui faisant à peine quitter le sol. Et pourtant 
ce chien-ci a perdu et la sensibilité tactile et la sensibilité musculaire dans 
la patte opérée. L'interprétation des physiologistes qui attribuent à la perte 
de ces sensations ou à la perte de l’une d'elles les troubles moteurs consécutifs 
aux lésions cérébrales est donc insuffisante. Il y à quelque chose de plus (1). 


En résumé, l’énervation sensitive d’un muscie détermine toujours de 
l’ataxie, avec perte ou diminution de la tonicité, mais en outre elle 
peut causer la paralysie totale. Certains mouvements coordonnés ne 
sont pas forcément abolis. 


(1) Ce chien étant présenté à la Société le jour où cette communication à 
été faite, et étant actuellement vivant, nous ne pouvons donuer encore les 
résultats de l’autopsie. 


1 
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MODIFICATIONS DE LA VITESSE DU COURANT SANGUIN PAR LA MORPHINE. 
MÉCANISME DES EFFETS CIRCULATOIRES PRODUITS PAR CE MÉDICAMENT , 


par M. L. Guinarr. 


Dans cette dernière note sur la morphine, je désire condenser quel- 
ques faits qui complètent ma précédente communication. | 

Peu d'auteurs ont étudié directement, à l’aide des appareils spéciaux, 
les modifications de la vitesse du courant sanguin pendant la morphi- 
nisation. De Bœck et Verhoogen ont constaté, chez le chien, que la 
vitesse de l'écoulement cérébral est peu modifiée par une injection de 
1 à 2 centigrammes de morphine, par kilogramme. — D’après ses essais 
photohémotachométriques, Stcherbach déclare, au contraire, qu'il y a 
une diminution dans la quantité de sang qui afflue au cerveau et en 
sort. — M. Kaufmann parle d’un ralentissement de la circulation capil- 
laire, avec stase, permettant de couper l’oreille du cochon d'Inde mor- 
phinisé, sans voir le sang couler, mais il n'apporte pas d’expérience 
directe. É de: 

J'ai repris ces études, en me servant des procédés hémodromogra- 
phiques, introduits en physiologie expérimentale par M. le professeur 
Chauveau, et voici ce que j'ai constaté : | 

Chez les animaux narcotisés par la morphine, le chien par exemple, 
il y a diminution de la vitesse carotidienne. Or, comme il y a en même 
temps hypotension modérée et renforcement de l'énergie du cœur, et 
comme, dans ces conditions, la vitesse devrait plutôt être augmentée, il 
y a tout lieu d'admettre la congestion périphérique et la stase sanguine, 
dans les artérioles et les capillaires relächés et inertes. 

Chez les animaux que la morphine excite, le cheval en particulier, les 
tracés hémodromographiques que j'ai pris montrent que peu de temps 
après une injection de cet alcaloïde, la vitesse systolique et la vitesse 
diastolique diminuent; mais, au moment où l’action médicamenteuse 
bat son plein, la vitesse systolique augmente, par suite de l'impulsion 
plus grande du cœur ; la vitesse diastolique est toujours inférieure à ce 
qu'elle est à l’état normal. En combinant ces renseignements avec ceux 
que fournit l'étude de la pression, on trouve une nouvelle preuve de 
l’action vaso-constrictive de la morphine chez les animaux que j'ai classés 
dans la catégorie de ceux qu'elle n’endort pas. 

En résumé, tandis que chez le chien la tension vasculaire baisse légè- 
.rement et la vitesse diminue, malgré une impulsion plus énergique du 
cœur (ce qui est l'indice d’une stase sanguine à la périphérie et de 
l'inertie du système vaso-moteur) chez les sujets qu'elle excite, la 
morphine produit encore un ralentissement du courant sanguin, mais 
par un mécanisme inverse, c’est-à-dire par vaso-constriction énergique 
et gêne circulatoire périphérique. 
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En ce qui se rapporte au chien, on trouve, dans ces expériences 

directes,une confirmation de l’action congestive de Ia morphine, sur 
laquelle Trousseau et Bonnet, Gubler, Lauder Brunton, Bordier 
Fieuzal, etc., ete., ont insisté, en notant la rougeur du visage chez 
l’homme, l'injection oculaire, la dilatation et l’engorgement des vais- 
seaux en général, l’inertie du système vaso-moteur d’après les caractères 
et la forme du pouls, l’état de la papille rétinienne, etc. 
Quant au mécanisme de production de ces modifications vasculaires, 
chez les animaux narcotisés, mes expériences ne m'ont rien appris de 
plus que ce que l’on sait déjà. Tout ce qui se passe est la conséquence 
de l’action du médicament sur Le système des vaso-moteurs, qui est 
plongé dans l'inertie, après avoir été légèrement excité. J'ai indiqué 
précédemment la part que l’on doit accorder aux actions cardiaques. 
— Mais j'ai remarqué que chez les animaux non endormis par la mor- 
phine, les vaso-moteurs sont excités et que la vaso-constriction considé- 
rable que l’on observe est la conséquence d'actions qui, en grande partie, 
atteignent les éléments ganglionnaires périphériques. 

Une question intéressante pourrait être remise maintenant en diseus- 
sion, relativement aux rapports qui peuvent exister entre les modifica- 
tions cireulatoires et la cause du sommeil morphinique; en effet, 
d’après les études de pharmacodynamie comparée dont J'ai exposé les 
résultats, on trouve, d’une part, des sujets narcotisés, avec vaso-dilata- 
tion, hypotension vasculaire et congestion organique ; d'autre part, des 
animaux excités avec vaso-constriction, hypertension artérielle et 
anémie organique. Or, même en présence de ces observations, il est 
facile d'arriver, par le raisonnement et par l'expérience, à conclure en 
faveur du principe de l'indépendance qui existe entre les modifications 
de la circulation cérébrale et le sommeil morphinique. 

Ce principe qui, aujourd'hui, parait universellement admis a été 
vérifié et soutenu déjà par des auteurs dont je n’ai pas à citer les travaux 
ne voulant pas, dans cette note, entrer plus avant dans l’étude de cette 
question. 

Si les vaso-moteurs sont exeités dans certaines espèces et déprimés 
chez les autres, c'est par une action corrélalive ét analogue à celle qui 
agit sur les centres encéphaliques et qui fait que les animaux sont excités 
ou narcotisés. Il est possible et même probable que les modifications 
circulatoires ajoutent leur influence à l'action directe du médicament 
sur les centres psycho-sensitifs et psycho-moteurs, surtout dans les cas 
où il y a congestion du système capillaire, mais il n’y à certainement 
pas de rapport immédiat, de cause à effet, entre les deux modifications ; 
l’une n’est pas la cause première et exclusive de l’autre. 
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ESSAIS D'IMMUNISATION CONTRE LA TUBERCULOSE ASPERGILLAIRE, 


par M. RÉNON. 
Pour immuniser les animaux contre l'infection tuberculeuse due à 
l’Aspergillus fumigatus, nous avons essayé l'injection de. toxines, de 


sérums, d'agents non pathogènes, et de spores plus ou moins modifiées. 


1. — Essais d’immunisation par les toxines. 


L'Aspergillus fumigatus, dans les milieux de culture usuels (liquide de 


Raulin, etc.), ne forme pas de toxines, et ces milieux ne présentent pas : 


de propriétés vaccinantes (1). Ces toxines existent-elles dans le mycé- 
lium lui-même, au début de son évolulion, avant la formation des 
spores? Nous avons essayé d’élucider cette question. Cultivant, dans 
25 ballons à fond plat, de 25 centimètres de diamètre, de l’aspergillus 
sur solution de maltose de Sabouraud, nous avons, au bout de vingt- 
quatre heures d’étuve à 37 degrés, dissous le mycélium blanchätre dans 
une solution aqueuse de potasse à 40/100. Nous pümes préparer ainsi 
300 grammes de dissolution de mycélium et nous en fimes deux parts : 


A. — La première (100 grammes) fut soumise à la dialyse pendant vingt- 


quatre heures, et le liquide contenu dans le dialyseur fut injecté dans “je 
muscle pectoral de 2 pigeons à la dose de 5 et 10 centimètres cubes : ces 
pigeons ont survécu. Le reste de la solution dialysée, additionné de 17/2, 1/3, 
1/4, 1/8 de glycérine, fut injecté dans le muscle pectoral de 4 pigeons : les 
deux premiers pigeons succombèrent, par suite de l’action toxique de la glycé- 
rine vérifiée sur 2 pigeons témoins. 

B. — La seconde part (200 grammes) de solution, traitée par l'alcool à 
90 degrés, donne un abondant précipité; celui-ci, lavé à l’alcool à 60 degrés, 
produisit 3 grammes de résidu sec qui, dissous dans 40 grammes d’eau salée, 
fut injecté dans le muscle pectoral de 2 pigeons, à la dose de 4 à 6 centimètres 


cubes, et de la même manière et aux mêmes doses aux # pigeons déjà ino- 


culés avec le résultat de la dialyse. Tous ces animaux résistèrent. 


L'action toxique des produits ainsi extraits était donc nulle. Existait-il 


une action vaccinante? 


Des 6 pigeons traités antérieurement, 2 recurent dans les veines 2 c. c. 1/2 
d’une émulsion de 2 palettes de spores d’aspergillus dans du bouillon {toutes 
nos expériences ont élé faites avec une émulsion d’un nombre variable de palettes de 
spores de champignon dans 5 grammes de bouillon peplonisé), et ils succombèrent 


(1) E. Kotlar. Contribution à l'étude de la pseudo-tuberculose aspergillaire, 
Annales de l'Institut Pasteur, 25 juillet 1894. 
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en même temps que le témoin. Les 4 autres pigeons recoivent dans le pectoral 
la même dose de spores et résistent : ces 4 pigeons recoivent ultérieurement 
en 4 mois et en # fois dans les veines des doses de 1/4, 1 et 2 centimètres 
cubes d’émulsion de 1 palette de spores, et de ! centimètre cube de 2 palettes 
ils résistent à chaque inoculation, tandis que les témoins meurent. Pour 
l'épreuve définitive, nous leur avons injecté une dose considérable, 2 centi- 
mètres cubes d’'émulsion de 2 palettes de spores : ils sont tous morts du 2° au 
oc jour, 1 à 2 Le après les témoins. 


Te Essais d'immunisation par les sérumes. 


A. — Nos avons employé à la dose de 1 et 2 centimètres cubes préventive- 
ment 20 heures et 1/2 heure avant l'injection, et une 1/2 heure après l'injec- 
tion, Le sérum antisheptococcique de Marmoretz : les lapins, ayant recu dans les 
veines 2 centimètres cubes d’émulsion de 2 palettes de spores, sont morts 5, 
get 12 jours après l'injection ; les témoins ont succombé le 6° Jour. 

B. — Nous avons, peu de temps après la mort, recueilli par saignée lé 
sérum d'un lapin infecté par l’Aspergillus fumigatus, et nous l’avons injecté à 
la dose de 2 c.c. 1/2 et de 3 centimètres cubes sous la peau abdominale de 
2 lapins. Le premier recut en même temps dans les veines 1 c. c. 1/2 d'émul- 
sion de 3 palettes de spores et mourut 12 jours après; le second recut, 
19 jours après, l'injection de sérum, 2 centimètres cubes d'émulsion de 3 pa- 
lettes de spores dans les veines et succomba le 11° jour. 


IL. — Zssais d'immunisation par l'injection veineuse d'éléments 
non pathogènes. 


A. — Essayant d'’exciter les phagocytes à l’aide du bouillon, selon la 
méthode employée par M. Metchnikof dans l'infection cholérique à propos du 
phénomène de Pfeilfer, nous avons injecté dans les veines de 2 lapins 9 cen- 
timèlres cubes du liquide, et 30 heures après, 2 c.c. 1/2 d’émulsion de 
2 palettes de spores : les lapins sont morts le 5° jour. 

B. — Nous avons, avec du Proteus vulgaris ayant perdu sa virulence par de 
nombreux passages sur gélose, injecté dans les veines, 2 lapins : ces animaux 
ayant maigri les premiers jours, nous avons attendu qu'ils aient retrouvé 
leur poids initial pour les inoculer, et 6 semaines après la première injection, 
ils ont recu dans les veines 2 centimètres cubes d’émulsion de 3 palettes de 
spores, et sont morts, l’un le 7° jour, l'autre le 19 : il fut impossible, par les 
cultures des viscères, de retrouver trace du Proteus vulgaris. 

C. — Nous avons, avec un champignon non pathogène, l’Aspergillus niger, 
ue 3 lapins ne les veines, à la dose de 2, 3 et 4 centimètres cubes de 
2 palettes d'émulsion de spores : après avoir ar un peu, ils retrouvèrent 
et dépassèrent mème, au bout de # semaines, leur poids initial et recurent 
alors dans les veines de 2 à 3 centimètres cubes d'émulsion de 3 palettes de 
fumigatus ; ils succombèrent 4, 18 et 29 jours après, et, par les cultures, il fut 
impossible de trouver trace d’Aspergillus niger dans leurs organes. 


IV. — Essais d'immunisation par l'injection de spores modifiées. 


A. — Nous avons essayé sur 3 lapins, à la dose de 1 c. ce. 1/2 d'émulsion 
de 3 palettes, l'injection de spores d’Aspergillus ayant poussé sur des milieux 
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contenant du nitrate d'argent, de l'indure de potassium et de l’iode : les lapins 
sont morts en # et 5 jours. 

B. — Nous avons essayé à l'autoclave et au bain-marie, l’action de la cha- 
leur sur des tubes formés à la lampe et contenant des spores d’Aspergillus : 
après chaque expérience, les spores étaient ensemencées sur liquide de Raulin. 

«). — Sont restés stériles les tubes portés à l’autoclave à 110 et à 100 degrés 
pendant 5 minutes, ceux mis à 82 degrés pendant 6 heures, à 60 degrés pen- 
dant 5 heures 1/2, à 57° 1/2 pendant 15 heures. — Avec chacun de ces tubes 
on a, à la dose de 3 centimètres cubes d'émulsion de 3 palettes, inoculé 
4 lapin dans les veines : ces animaux résistèrent; le 2° jour, ils n'avaient 
point maigri et furent inoculés dans les veines avec 3 centimètres cubes 
d’émulsion de 3 palettes de spores virulents. Tous succombèrent du 4° au 
8 jour, et d'autant plus rapidement que la stérilisation des spores primitive- 
ment injectés avait eu lieu à un degré plus élevé, 

8). — Ont donné une culture, les tubes restés à 60 degrés pendant 10 minutes, 
à 57 degrés pendant 30 minutes et 1 heure 1/4, et ceux restés à 53 degrés 
pendant 48 heures. — Un lapin a été inoculé dans les veines avec chacune de 
ces sortes (3 centimètres cubes d’émulsion de 3 palettes). Tous sont morts 
du 6° au 12° jour, sauf un seul, le lapin inoculé avec les spores restées 
30 minutes à 57 degrés : cet animal ayant maigri, fut inoculé 12 jours après 
avec la même dose de 3 spores virulentes; il a succombé le 10° jour, en 
même temps que le témoin. | 


V.— Essais d'immunisation par les injections progressivement croissantes 
de spores virulentes. 


A. — k lapins ont été inoculés sous la peau avec 2 centimètres cubes 
d’éemulsion de 1 palette de spores virulentes; aucun n’est mort. 10 jours après, 
nouvelle inoculation sous-cutanée de 2 centimètres cubes de 2 palettes : 1 lapin 
meurt 10 jours après; les 3 autres, 15 jours après la seconde inoculation 
sous-cutanée, sont injectés dans les veines avec 1/2 centimètre cube de 
2 palettes. Ils maigrissent, mais survivent, et reprennent leur poids initial au 
bout de 7 semaines. 2 mois après cette 3° inoculation, ils recoivent dans les 
veines l’un 2 centimètres cubes, les deux autres 1 centimètre cube d’émulsion 
de 3 palettes, Le 4° meurt 40 jours après l’inoculation, succombant à une affec- 
tion ulcéreuse des 2 oreilles, due à un acare, et fréquente chez le lapin, et ne 
présentant que des lésions cicatricielles dans ses organes; les deux autres sur- 
vivent, el, après avoir maigri, reprennent leur poids vers la 6° semaine. Le 
témoin était mort le 8° jour. 

B. — 4 lapins recoivent dans les veines de petites quantités de spores viru= 
lentes (1/2 centimètre cube d'émulsion de 1 palette): l’un meurt 7 jours 
après, les autres maigrissent, mais résistent. Au bout de 30 jours, seconde 
inoculation dans les veines de 1/2 centimètre cube d'émulsion de 2 palettes : 
2 lapins succombent, l’un 18, l’autre 20 jours après. Un seul résiste, maïgrit, 
reprend en 6 semaines son poids initial ; 2 mois après cette seconde injection, 
il est de nouveau inoculé dans les veines avec 2 centimètres cubes d'émulsion 
de 3 palettes. Il maigrit et succombe 22 jours après, le témoin étant mort le 
5° jour. 
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Dans toutés ces expériences, les autopsies ont été faites, et nous 
avons trouvé dans les organes (foie de pigeons, foie et reins de lapins) 
de tous les animaux ayant succombé, sauf chez le lapin mort de gale 
des oreilles, des tuberecules, qui ensemencés sur liquide de Raulin, ont 
tous donné des cultures d'Aspergillus fumigatus. 

On voit quels insuccès nous ent donnés ces essais d’immunisation. 
De tous nos animaux, 42 lapins et 16 pigeons (compris les témoins), 
2 lapins seulement ont résisté : ils avaient reçu sous la peau d’abord, 
puis dans les veines, des doses progressives de spores virulentes. 
Ribbert avait déjà indiqué la résistance plus grande des lapins à chaque 
nouvelle inoculation (1), nous l’avions aussi observé nous-mêmes (2), 
‘et nous pensons que c'est de ce côté qu'il faut continuer les recherches 
pour rendre réfractaires es animaux à cette mycose. 


DE LA MÉTHODE 
DU CLIVAGE ET DU MOULAGE APPLIQUÉE A L'ÉTUDE DU SYSTÈME NERVEUX, 


par M. J. Luys. 


Dans un domaine aussi délicat et aussi compliqué que le système ner- 
veux on ne saurait avoir à sa disposition trop de méthodes d’études 
variées pour pénétrer soit d’un côté soit d'un autre, les mystères de son 
organisation intime. On peut comparer ainsi leurs avantages et leurs 
inconvénients et grâce à ces concours variés arriver à fixer ainsi défini- 
tivement certains points de structure. 

Parmi les procédés d'étude que je préconise en ce moment je citerai 
d'abord la méthode du clivage des fibres nerveuses suivant leur direc- 
tion naturelle, comme on suit en les déchirant par exemple des fibres 
d’un morceau de bois, et ensuite le moulage de ces mêmes régions pour 
fixer, par le plâtre, d’ua facon indélébile, les résultats obtenus. 

Le clivage consiste, ainsi que je l'ai expliqué déjà dans une étude spé- 
ciale (3) à soulever légèrement à l’aide de la lame d’un scalpel quelques 
paquets de fibres blanches cérébrales au moment où elles émergent de 
la substance grise corticale, et à suivre leur direction comme s’il s’agis- 
sait de suivre des fibres d’un morceau de bois jusqu’à leur terminaison 


(4) Ribbert. Der Untergang pathogener Schimmelpize im Kürper. Bonn, 1887, 
p. 96. 

(2) Rénon. Recherches chim. etexp. sur la pseudo-tub. aspergillaire. Paris, 1893, 
p. 40; — et De la résistance des spores de l’Aspergillus fumigatus. Soc. de 
biologie, 9 février 1895. | 

(3) Dr Luys. Des procédés employés pour l'étude anatomique du système 
nerveux, Annales de psychiatrie et d'hypnologie, mai 1892. 
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dans une masse grise satellite. — Une fois cette dissection naturelle faite, 
on coule une masse de plâtre fin sur la surface des anfractuosités ainsi 
obtenues, et on à ainsi en relief la saillie et la direction des fibres céré- 
brales ou centrales. — On obtient ainsi de véritables clichés durables et 
permanents de telle ou telle région du système nerveux. == Je présente 
ainsi à la Société, différents échantillons de fibres cérébrales traitées de 
cette sorte et qui permettent de juger ainsi de leur rapport et de leur 
groupement. Ainsi vous voyez sur différents échantillons, l’ensemble 
des fibres cortico-thalamiques, sur un autre l’ensemble des fibres cor- 
tico-striées, sur un troisième l’ensemble des fibres cortico-sous-optiques 
que l’on décrit ordinairement sous les dénominations de pied du: pédon- 
cule cérébral et qui représente en réalité desfibres descendantes cérébro- 
bulbaires. Lt A 

Ce que je tiens à faire ressortir dans cette communication, c’est 
que cette double méthode du clivage et du moulage des éléments 
nerveux, peut encore s'appliquer à des régions beaucoup plus délicates, 
à celles de la base de l’encéphale. — Ainsi je présente un spécimen du 
moulage en relief du noyau rouge de Stilling, que l’on voit très nette- 
ment détaché sous forme d’un petit sphéroïde du volume d’un pois : 
sur une autre pièce il a été énucléé par dissection de sa loge ; on voit cette 
loge vide en creux avec une série de fibrilles concentriques d'origine 
cérébreuse pédonculaire et qui se pelotonnent pour le constituer et qui 
sont nettement emboîtées. On voiten même temps une série de fibres 
descendantes qui représentent une portion du faisceau cérébro-olivaire 
dont j'ai présenté une préparation anatomique à la dernière séance. 


NOTE CONCERNANT L'ACTION DE L'ÉMULSINE DE L'ASPERGILLUS NIGER 
SUR QUELQUES GLUCOSIDES, 


par MM. BourqueLor et HÉRISSEY. 


L’émulsine sécrétée par l’'Aspergillus niger n'a été jusqu’à ‘présent 
essayée que sur un nombre restreint de glucosides. Il nous a paru inté- 
ressant d'étudier qualitativement son action sur plusieurs autres de ces 
derniers corps, afin de rechercher s’il y a réellement identité entre 
cette émulsine et celle retirée des amandes. 

Le ferment, qu'on ne peut du reste séparer d’autres corps de même 
nature (invertine, maltase, tréhalase, diastase, etc.), est obtenu de la 
manière suivante : l'Aspergiltus niger est cultivé sur le liquide de Raulin 
soit à l’étuve à 28 degrés, soit à la température ordinaire: en tout cas, 
lorsque les fructifications noires sont bien développées, on siphone le 
liquide sous-jacent et on le remplace à deux ou trois reprises par de 
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l'eau distilléé en ayant soin de laisser séjourner cette dernière sous la 
culture pendant quelques heures. On rejette encore une fois ce liquide 
et on le remplace finalement par de l'eau distillée. Au bout de trois 
jours, à la température ordinaire, on obtient ainsi une solution de 
ferment très active. C’est cette solution qui a été employée pour les 
essais. 

On à mis 0 gr. 20 de glucoside en contact avec 20 centimètres cubes 
du liquide fermentaire, à la température de 28 degrés; on s’est assuré, 
immédiatement après avoir opéré le mélange, que ce dernier ne rédui- 
sait pas la liqueur de Fehling ; au bout de un, deux et trois jours, on à 
essayé de nouveau son action sur cette dernière : toute réduction pou- 
vant être considérée comme l'indice certain d'un dédoublement. 

L'expérience ainsi conduite avec quinze glucosides a donné des résul- 
tats positifs avec huit d'entre eux, et des résultats négatifs avec les sept 
autres. L'émulsine de l'Aspergillus s'est montrée active sur l'amygdaline, 
la salicine et la coniférine, ce qui avait déjà été constaté (1), et aussi sur 
la phloridzine, l'arbutine, V'esculine, l'hélicine et la populine. 

Les résultats négatifs nous ont été fournis par la solanine, l’hespéri- 
dine, le convallamarine, la convolvuline, la digitaline cristallisée, la 7ala- 
pine et l'actractylate de potasse. 

‘ Il est bon de remarquer d'une manière générale que tous les gluco- 
sides non dédoublés, sauf l’atractylate de potasse, sont insolubles ou 
très peu solubles dans les liquides aqueux. 

Quant aux glucosides dédoublés, ils subissent également cette trans- 
formation sous l'influence de l’émulsine des amandes. Nous devons 
cependant faire des réserves pour la populine et la phloridzine qui, 
à notre connaissance, n’ont pas été essayées à ce point de vue. 

Quoi qu'il en soit, le ferment dédoublant des glucosides de l’Asper- 
gillus niger paraît, dans tous les cas comparables, se comporter avec les 
glucosides comme l’émulsine des amandes. 


LA LACCASE DANS LES CHAMPIGNONS, 


par MM. G. BERTRAND et Em. BOURQUELOT. 


Comme l’a établi récemment l'un de nous (2), il existe de la laccase 
(ferment soluble oxydant), dans un grand nombre de végétaux phané- 
rogames. Lorsqu'on verse quelques gouttes de teinture de résine de 
gaïac dans le suc cellulaire de ces végétaux, ce suc se colore immédia- 


(1) Bulletin de la Société mycologique de France, 1. IX, 4° fasc., p. 230. 
-(2) G. Bertrand. Sur la recherche et la présence de la laccase dans les végé- 
taux, Comptes rendus, CXXI, p. 166, (15 juillet 1895). 
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tement en bleu et cette coloration est, ainsi qu'il l'a démontré par des 
recherches nombreuses, caractéristique du ferment. 

Un ferment soluble analogue, sinon identique, se rencontre également 
dans beaucoup de champignons. Non seulement une coupe de ces végé- 
taux se colore en bleu au contact de la teinture de résine de gaïae, 
mais le suc qu'on en retire par expression, ou encore le liquide que l’on 
obtient en triturant le champignon avec du sable lavé, étendant d’eau 
et filtrant, présentent toutes les autres propriétés oxydantes d’une solu- 
tion de laccase. 

Nos premières recherches ont porté sur un champignon appartenant 
au genre ARussula, le À. fœtens Pers. Cette russule est un champignon 
d'été, assez commun dans les bois, caractérisé par la couleur jaune 
d'ocre de son chapeau et par son odeur nauséabonde. Toutes ses parties 
pied, chapeau et lamelles, se colorent immédiatement en bleu intense au 
contact de la teinture de résine de gaïac. 

125 grammes de cette espèce ont été coupés et réduits en bouillie, 
puis celle-ci a été mise à macérer avec son poids d’eau chloroformée. 
Au bout de une heure, on a filtré et obtenu environ 60 centimètres cubes 
d'un liquide jaune pâle au début, qui s’est coloré peu à peu en rougeûtre 
sale. Ce liquide présentait les propriétés d’une solution très active de 
laccase ; donnant une coloration bleue avec la teinture de gaïae, une 
coloration brune avec le laccol, des cristaux de purpurogalline avee le 
pyrogallol, de la quinine et de la quinhydrone avec l'hydroquinone, et 
enfin, une coloration brun foncé avec l'acide gallique. | 

On l’a fait réagir sur l’acide gallique dans un ballon à robinet, 


ACTE RES INIQUe RENE PRENCRr 1 gramme. 
Eau 20 PER ER ORNE A AMOOLICeN TNT TES ICULESE 


Liquide MN er MAUR 5) — 
On a constaté après une heure d’agitation : 


Oxyeène absorbé NSP PE PE AENORc7c20) 
Acide carbonique dérasé 0 ISEC-1C/10 


Après trois autres heures : 


OxysenelabsorDE EMA RER SEEN AC 
Acide carbonique dégagé. . . . . . 11 c. c.1 


En sorte que dans la première partie de l'expérience : 


CO° 
== — 0,874 
ou 0,874 
et dans la deuxième partie : 
CO? 
g-—=0,630: 


Ces rapports sont, comme on voit, très élevés, ce qui indiqué la pré- 
sence, dans le liquide, d'une diastase oxydante très active, 
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Cependant, lorsqu'on ajoute un excès d'alcool au liquide primitif, on 
n'obtient qu'un précipité très faible d'une matière plus ou moins vis- 
queuse, qui, repris ensuite par l’eau distillée froide, n’abandonne 
presque rien à celle-ci, tout en donnant encore un liquide très actif. 

Ajoutons que l’eau mère alcoolique du précipité possédait également 
la propriété de bleuir fortement la teinture de gaïac. Cela est dû proba- 
blement à ce que le suc du Russula fœætens ne renferme pas assez de pro- 
duit précipitable par l'alcool, pour entraîner la laccase dans sa précipi- 
tation, et que celle-ci est soluble dans l’alcool de moyenne concentration. 
Ce sont là des points sur lesquels nous reviendrons ultérieurement. 

D’autres Russules sont également très riches en laccase. Ainsi en est-il 
par exemple des Æussula cyanoxantha Schaeff et furcata Lam. dont 
toutes Les parties colorent aussi la teinture de gaïac. 

Dans quelques champignons, le ferment paraît localisé. Ainsi, dans le 
Lactarius piperatus Seop. (Agarie poivré), si l’on fait une coupe transver- 
sale du pied et si on mouille la coupe avec de la teinture de gaïac, on 
remarque que la coloration bleue ne se produit pas à la périphérie, mais 
seulement dans la région centrale. Dans le Phallus impudicus (non déve- 
loppé) on n'obtient de coloration bleue que tout à fait à la base, dans 
cette partie blanche sur laquelle s'attache le pied. 

Au surplus nous donnons ci-dessous la liste des espèces que nous 
avons examinées jusqu'ici : 


1° Espèces très riches en laccase; la teinture de résine de gaïac donne 
presque immédiatement une coloration bleue intense : 


Russula fœtens Pers. 
—  nigricans Bull. 
—  cyanoæantha Schaeff. 
—  furcata Lam. 
—  fragilis Pers. 
Lactarius vellereus Fr. 
— volemus Fr. 


2° Espèces moins riches. — La réaction ne se produit qu’au bout de 
quelques minutes : 


Russula lepida Fr. 

—  virescens Schaeff. 
Lactarius piperatus Scop. 
Boletus scaber Bull. 


3° Espèces très pauvres. — La réaction est à peine visible au bout 
d'un quart d'heure : 


Russula integra L. 
Collybia fusipes Bull. 
Amanita vaginata Bull. 
: Boletus edulis Bull. 
Cantharellus cibarius Fr, ; 
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% Les seules espèces, parmi celles que nous avons examinées, qui 
n'ont pas donné la réaction sont les : 


Polyporus sulfureus Bull. et squamosus Huds. 
Les individus paraissaient d’ailleurs tout à fait jeunes. 


On voit par ce qui précède que la laccase n'existe pas seulement chez 
les plantes vertes; on la retrouve encore chez les plantes sans chloro- 
phylle. 


LE BLEUISSEMENT ET LE NOIRCISSEMENT DES CHAMPIGNONS; 


par MM. Em. BourQUELOT et G. BERTRAND. 


On sait que lorqu’on coupe ou lorsqu'on brise certains champignons 
appartenant au genre Boletus, on voit la tranche ou la cassure se 
colorer en bleu. Tantôt la coloration se fait presque instantanément, 
comme dans le Boletus cyanescens, tantôt elle ne se fait qu’au bout de 
quelques instants, comme dans le Boletus pachypus. Dans d’autres 
champignons, on observe des phénomènes analogues. Ainsi, lorsqu'on 
coupe le pied d’un Aussula nigricans jeune, on voit la chair, qui est 
blanche, devenir rouge à l'air, puis noire. 

On a beaucoup discuté sur ces productions ou ees changements de 
coloralions, sans que jusqu'ici on les ait expliqués d’une façon satisfai- 
sante. Nous croyons que ces phénomènes sont liés à la présence du 
ferment oxydant qui est si généralement répandu dans les champi- 
gnons, comme nous l'avons établi dans la note précédente. Tout au 
moins, les faits suivants nous autorisent à le penser. 

I. Bleuissement du Boletus cyanescens. — Ce bolet croît habituellement 
sur le sable siliceux, là où le sol conserve un peu d'humidité. On le 
rencontre surtout en été, mais toujours peu abondamment, du moins 
aux environs de Paris. Son chapeau est jaune clair et son pied de même 
couleur; mais il est surtout caractérisé par ce fait que sa chair bleuit 
instantanément à l'air. 

La substance qui bleuit ainsi est incolore dans le champignon ; mais 
dès qu'elle se trouve au contact de l’air, elle s'oxyde sous l'influence 
simultanée du ferment oxydant (laccase) que renferme le végétal et de 
l'oxygène de l'air, et devient bleue. 

‘On peut préparer cette substance sous forme de solution. Pour cela, 
on porte de l'alcool à 95 degrés à l’ébullition, on découpe le bolet en 
petits morceaux qu'on laisse tomber au fur et à mesure dans le liquide 
bouillant, de facon à ce qu'ils restent le moins longtemps possible au 
contact de l'air. On maintient l’ébullition pendant un quart d'heure 
environ, on laisse refroidir et on filtre. 
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On obtient ainsi un liquide alcoolique à peine teinté de jaune. Ce 
liquide renferme en dissolution la substance bleuissante. Il peut se 
conserver longtemps, même après addition d'eau et au concetact de l'air, 
sans changer de couleur parce que le ferment a été détruit sous l’in- 
fluence de la chaleur. 

Mais si, après l'avoir étendu de son volume d’eau, on l'additionne de 
ferment ; si, par exemple, on l’agite avec du suc non coloré d’un cham- 
pignon riche en laccase, comme celui du AÆussula cyanoxantha où du 
R. furcata, on le voit prendre, au bout d'une demi-minute, une teinte 
légèrement pourprée, qui passe ensuite rapidement au bleu. L'expé- 
rience réussit également bien avee la laccase retirée de l'arbre à laque, 
ce qui permet d'attribuer la réaction à une oxydation. D'ailleurs, en 
examinant avec attention le mélange sans l'agiter, on voit que la colo- 
ration bleue est d’abord plus foncée dans les couches liquides supé- 
rieures, c’est-à-dire dans celles qui sont au contact de l'air. 

Noircissement du Russula nigricans. — Cette russule, qui peut atteindre 
d'assez grandes dimensions, est commune, en été, dans les bois humides. 
Lorsqu'elle est jeune, elle est grisâtre pale à l'extérieur; sa chair est 
blanche, mais dès qu'elle se trouve au contact de l'air, elle devient rouge, 
puis noire. Ce changement de coloration se produit aussi dans le cham- 
pignon, resté en place, ce qui lui a valu son nom; il devient alors noir 
de jais, se dessèche sur place et se conserve assez longtemps quand 
l’année n'est pas trop pluvieuse. 

Ce changement de couleur est un peu plus complexe que celui du 
B. cyanescens; nous croyons cependant qu’on peut l'expliquer d’une 
facon analogue; car il est facile de séparer la substance noircissante 
sous forme de solution, en détruisant le ferment par la chaleur. 

On opère, comme pour le 2. cyanescens, c'est-à-dire qu'on découpe 
- la russule (jeune) dans l'alcool à 95 degrés bouillant, et qu'on main- 
lient l’ébullition pendant un quart d'heure à vingt minutes. Mais la 
substance noirecissante est à peine soluble dans l'alcool: elle reste, pour 
la plus grande partie, dans le tissu du champignon. On enlève l'alcool 
chaud par décantation, et le ballon étant reporté sur le bain-marie, on 
verse de l’eau bouillante sur le résidu. On laisse refroidir et on filtre. 

Le liquide obtenu renferme en solution la substance noircissante. 

Si, en effet, on l’agite avec le suc non coloré et ne se colorant pas, 
d'un champignon riche en laccase, on le voit bientôt se colorer en rouge 
acajou, puis en noir. Cependant, la coloration noire ne se produit qu'au 
bout d’un temps assez long, comme si le phénomène comprenait deux 
phases distinctes. Le liquide finit d’ailleurs par devenir noir comme de 
l'encre. 

Le liquide non additionné de ferment ne se colore pas. Nous en 
avons conservé plusieurs semaines sans qu'il se soit produit de colo- 

ration. 


Æ 
=1 
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Le noircissement du P. nigricans diffère encore du bleuissement du 
B. cyanescens par ce fait que la solution de substance noircissante ne 
noircit pas lorsqu'on l’additionne de laccase de l’arbre à laque. Le noir- 
cissement par le suc de champignon correspond cependant bien à une 
oxydation, Car, lorsqu'on n’agite pas le mélange, on voit la coloration 
commencer à se produire dans les couches supérieures du liquide, 
tandis que, lorsqu'on l’agite un certain temps dans une ampoule à 
robinet, on peut constater que, dans le temps que la coloration se pro- 
duit, il y a absorption d'oxygène. 


EMPLOI D'UNE POMPE A EAU ROTATIVE POUR ACTIONNER UNE TROMPE HYDRAU- 
LIQUE OÙ POUR ÉTEINDRE UN INCENDIE, 


par M. N. GRÉHANT. 


Mon Laboratoire de Physiologie générale du Muséum étant placé à 
l'extrémité de canalisations qui sont utilisées soit pour l’arrosage, soit 
pour tous les services de la Ménagerie, je n’ai jamais une pression d’eau 
suffisante pour actionner la trompe de Golaz, adjuvant très utile quand 
il s’agit de faire le vide dans les récipients. 

Il y a longtemps que je cherche le moyen de remédier à ce grave 
inconvénient de manque de pression d’eau et j'ai été assez heureux 
pour réussir de la manière suivante à résoudre un problème assez diffi- 
cile : 


Je me suis procuré une petite pompe rotative à piston plongeur, à. 


double effet, à soupapes sphériques de caoutchouc, pourvue d’un réser- 
voir à air comprimé, que je fais tourner avec un moteur à gaz de la force 
d’un cheval et demi; l’eau aspirée dans un baquet d'une contenance de 
100 litres est envoyée d’une manière continue et sous forte pression 
dans une trompe de 5 millimètres de Golaz qui est vissée par un raccord 
sur l'orifice d'échappement; un tube de caoutchouc fixé à la trompe 
conduit l’eau dans le même baquet de sorte qu'avec une faible provision 
d’eau on peut faire indéfiniment le vide sans user d’eau, ce qui réalise 
une véritable économie pour la ville. 

Un tube de plomb de faible diamètre long de 35 mètres unit le tuyau 
d'aspiration de la trompe au Laboratoire où se trouvent les pompes à 
mercure, dans lesquelles on fait le vide, en ne laissant dans les réci- 
pients qu'une pression d’air égale à 2 ou à 3 centimètres de mercure; 
5 ou 6 coups de pompe suffisent ensuite pour obtenir le vide absolu. 

Quand on fait arrêter le moteur, la trompe devant fonctionner d’une 
manière intermittente, il faut avoir soin de fermer le robinet de la 
trompe pour que l’eau ne monte pas dans le tube de plomb qu'elle 
pourrait obstruer. 
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Une pompe rotative semblable munie d'un long tube de caoutchouc 
entoilé et d’une lance peut servir pour l'extinction d'un incendie qui 
. commence; aussi je ne puis trop recommander l'usage de cette pompe 
dans toutes les usines qui disposent d’une force motrice; on aspirerait 
l’eau contenue dans un réservoir pour la lancer sur un foyer d'incendie; 
dans la pratique il s’agit souvent d’agir vite, le plus vite possible pour 
éviter un désastre. 


(Travail du Laboratoire de Physiologie générale du Muséum.) 


DiSPOSITIF PERMETTANT D'OBTENIR LE DÉGAGEMENT COMPLET AU DEHORS DES 
PRODUITS DE COMBUSTION DU CHARBON DE BOIS OÙ DU GAZ D'ÉCLAIRAGE, 


par M. N. GRÉHANT (1). 


Un des problèmes les plus difficiles à résoudre, c’est de faire respirer 
aux hommes de l'air pur; les efforts des médecins hygiénistes doivent 
tendre à ce but : il faut s’efforcer d’entrainer au dehors tous les pro- 
duits de la combustion du charbon ou du gaz d'éclairage. 

J'ai constaté souvent que l’oxyde de carbone dégagé par une coquille 
de fonte, remplie de charbon de bois allumé, se répand dans la cuisine, 
et j'ai été témoin d'accidents indiquant un certain degré d'intoxication ; 
on peut dire que les hottes, telles qu'elles sont construites actuellement, 
sont presque toujours insuffisantes ; une expérience très simple permet 
de le démontrer : sur un réchaud à gaz allumé et placé sous la hotte 
d'un laboratoire ou d’une cuisine, on place une toile métallique que l’on 
recouvre de chlorhydrate d'ammoniaque en poudre. Ge sel, chauffé, 
répand une fumée blanche très épaisse, qui se distribue dans toute la 
pièce, et s'échappe seulement en partie par la hotte el par le tuyau qui 
la surmonte. 

J'ai fait construire une hotte dont je recommande l'emploi, qui 
permet d'obtenir un entraînement complet des produits de la com- 
bustion et qui me rend de grands services, dans mon laboratoire : elle 
se compose d’une enveloppe de tôle, ayant une base rectangulaire de 
1 mètre de long sur 0,60 de large; quatre parois verticales de tôle 
de 0*,60 de hauteur; sur les deux plus larges faces opposées, j'ai fait 
ménager des coulisses, dans lesquelles glisse un châssis que l’on peut 
élever, abaiïsser!, et fixer à volonté, et qui est formé d’une glace ou d'un 
verre épais, maintenu dans un cadre métallique; les dimensions des 
châssis, de forme carrée, sont de 0,60 sur 0®,60; une pyramide à 
quatre faces de tôle se prolonge par un tuyau ayant 0,16 de diamètre 


(1) Travail du Laboratoire de Physiologie du Muséum. 
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et 6 mètres de hauteur, qui est terminé au-dessus du toit par un chapi- 
teau à girouette mobile, de sorte qu'il ne peut pas y avoir de coup de 
vent. 

Cette hotte peut être placée sur une table à carreaux de faïence, au 
milieu d’une pièce qui servirait de cuisine, et On peut, de chaque côté, 
se livrer aux opérations culinaires en levant les châssis, tandis que pen- 
dant la cuisson des aliments, on baisse ces portes mobiles, de manière à 
ménager une ouverture ayant 0,60 de large, et 3 ou 4 centimètres de 
hauteur, qui suffit pour le passage de l'air nécessaire à la combustion. 

Dans ces conditions, si l'on maintient sous la hotte deux réchauds à 
gaz allumés, avec deux toiles métalliques recouvertes de sel ammoniae, 
la fumée très épaisse qui se produit se dégage tout entière dans la hotte 
et dans le tuyau, et il n y à aucun reflux par l'ouverture inférieure; le 
tirage est très actif, comme on peut le reconnaître, en approchant la 
Îlamme d'une bougie qui est vivement attirée vers l'intérieur. 

Si l’on fait adapter un appareil semblable à une hotte déjà construite, 
il est évident que la partie postérieure est inutile, et qu'il suffit de faire 
établir des parois latérales et une paroi antérieure pourvue d'un ou de 
plusieurs châssis ou de portes vitrées à coulisses. 

Dans chaque cas particulier, les constructeurs n'auront aucune diffi- 
culté à imaginer les dispositions les plus commodes. 

Je dois rappeler, en terminant, que si le gaz d'éclairage en brûlant 
avec une flamme bleue dégage fort peu d'oxyde de carbone, il produit 
beaucoup d'acide carbonique et consomme un volume d'oxygène à peu 
près double du volume d'acide carbonique; par conséquent, il ne faut 
pas respirer les produits de la combustion du gaz qui sont pauvres en 
oxygène, l'air vital par excellence. 


DE L'APPLICATION DE LA MÉTHODE DE (GOLGI-CAJAL 
A L'ÉTUDE DU FOIE D'HOMME ADULTE, 


par MM. V. Hanor et Léopornd-Lévi. 


Cette courte note à pour but d'attirer l'attention sur la possibilité 
d'imprégner — par la méthode rapide au chromate d'argent de Cajal — 
les canalicules biliaires, chez des individus adultes, sur des foies 
recueillis dans les conditions habituelles des autopsies. 

Déjà Retzius Berkley chez le lapin, Azoulay sur différents animaux 
(lapin, souris, cobaye, grenouille, chat, chien, perruche) et sur des fœtus 
humains de deux mois et de cinq mois et demi ont imprégné ces cana- 
licules. 
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Les figures que nous présentons sont dessinées à la chambre claire. 
La première représente un réseau de canalicules biliaires. On voit dans 
les parties où l’imprégnation a été complète des figures géométriques 
polygonales, d'ordinaire véritables hexagones, parfois pentagones. Ce 
sont des tubes réguliers à double paroi, le plus souvent rectilignes, 
présentant cependant parfois de légères sinuosités. On reconnaît une 
disposition du réseau capillaire biliaire analogue à celle qu'on obtient 
chez le lapin par injection. 

Sur une autre préparation, entre les travées hépatiques se trouvent 
les lacunes qui renferment les capillaires sanguins. Nous ferons remar- 
quer qu'il à été jusqu'à présent impossible d’imprégner ces derniers 
vaisseaux dans le foie par la méthode de Cajal. Les capillaires biliaires 
imprégnés sont superposés aux travées parallèles au grand axe de la 
cellule, et séparés des vaisseaux sanguins par une certaine épaisseur de 
protoplasma cellulaire. Cet aspect est conforme au schéma de Hering. 

Il est enfin une figure fort curieuse que nous désirons montrer dès 
maintenant, sans toutefois fournir une interprétation définitive. Il s'agit 
d’un réseau à mailles généralement arrondies formées d’un tissu plein 
qui se subdivise en branches de plus en plus fines. Est-ce la représen- 
tation d’une disposition normale, d’une disposition pathologique, ou 
est-ce une disposition normale mise en évidence par suite d’un état 
pathologique ? Nous avons obtenu ces figures d’une netteté absolue dans 
les régions du foie où les cellules étaient en pleine dégénérescence ou en 
voie de dégénérescence graisseuse. 


NOTE SUR LA DISSOCIATION DES MOUVEMENTS DES DOIGTS, 


par M. Cu. FÉRÉ. 


En mettant en lumière les troubles de la motilité des organes de 
l’articulation chez les sourds-muets (1), j'avais pour but de démontrer 
la nécessité de l'éducation de la motilité non adaptée à l'articulation. 

La conviction de cette nécessité s’imposait non seulement par l’ex- 


(1) Ch. Féré. Étude physiologique de quelques troubles de l'articulation, 
Nouvelle iconographie de lu Salpétrière, 1890, p. 168. — Ch. Féré et P. Ouvry. 
Note sur l'énergie ef la vitesse des mouvements volontaires considérées dans 
l’hémiplégie par lésions cérébrales, dans l’amyosthénie hystérique et en parti- 
culier dans la surdi-mutité, Journ. de l’anat. et de la physiol., 1892, p. 454. — 
Ch. Féré. Note sur les troubles de la motilité des organes de la voix et de 
l'articulation chez Les sourds-muets, Revue neurologique, 1893, p. 208 ; — Note 
sur le défaut d'indépendance des mouvements de la langue et sur la fréquence 
des stigmates physiques de dégénérescence chez les sourds-muets, Comntes 
rendus de la Société de Biologie, 1894, p. 132. 
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périence que j'avais répétée dans le bégaiement, mais aussi par le défaut 
d'évidence de l'existence des paralysies systématiques en général (1). 
J'ai eu le plaisir de voir mon opinion adoptée par un professeur de l’Ins- 
titution nationale des sourds-muets de Paris, qui a mis la théorie à 
l'épreuve, etavait déjà obtenu il y a plus d’un an des résultats favorables 
qui, n'ont fait que s’accentuer depuis (2). 

Mais ce n’est pas seulement dans l'étude des mouvements de la langue 
que l’on observe un rapport entre l'énergie, la rapidité et la précision 
des mouvements volontaires, on le retrouve encore dans l'étude des 
mouvements de la main et des doigts (3). ; 

Des exercices systématiques de rapidité et de force des doigts sans 
adaptation spéciale peuvent amener les mêmes effets que les exercices de 
la langue, surtout lorsqu'ils sont exécutés avec chaque doigt isolément. 

Il faut remarquer que dans ces exercices des doigts, ce n'est pas seu- 
lement au développement de l'énergie et de la rapidité des mouvements 
que le perfectionnement des mouvements adaptés doit être attribué. Ges 
exercices perfectionnent l'individualité des doigts ce qui revient à pro- 
duire une économie de temps. 

On a peu étudié, que je sache, la dissociation des mouvements des 
doigts et le temps qu’elle prend. J'ai fait à ce sujet quelques-expériences 
qui ne sont peut-être pas sans intérét au point de vue pédagogique. 

Lorsqu'on applique la pulpe des quatre doigts et du pouce sur cinq 
tambours de petite dimension ou sur cinq tubes élastiques fermés, et 
mis en communication avec autant de tambours inscripteurs, on constate 
que l'isolement de la pression d’un seul doigt ne s'obtient qu'avec diffi- 
culté lorsque cette pression a lieu au commandement et surtout lorsque 
le doigt à fléchir n’est pas désigné d'avance. Si la réaction est très rapide 
tous les doigts réagissent ensemble, et en général les doigts les plus rap- 
prochés de celui qui à réagi volontairement s'associent au mouvement 
avec plus d'intensité et de rapidité. 

Par exemple si c'est l'index qui agit volontairement les mouvements 
associés et décroissants d'amplitude des autres doigts donnent un retard 
de 0’”,113 pour le pouce, de 0,172 pour le médius, de 0”’,255 pour 
l’annulaire, de 0”’,300 pour le petit doigt. 

Cet exemple montre qu'à éloignement égal, c’est le doigt le plus 


(1) Aug. Boyer. De la préparation des organes de la parole chez les jeunes 
sourds-muets, Revue intern. de l'enseignement des sourds-muets, 1894, t. IX, 
p. 321. 

(2) Ch. Féré. Influence de l'exercice musculaire sur l'énergie, la rapidité 
et l’habileté des mouvements volontaires de [a langue chez un bègue, Comptes 
rendus de la Soc. de Biologie, 1890, p. 676 ; — Note sur les paralysies systéma- 
tiques, ibid., 1893, p. 371. 

(3) Ch. Féré. Note sur la physiologie de l'attention, Revue philosophique, 
1890, t. XXX, p. 393; — La pathologie des émotions, 1892, p. 121. 
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spécialisé qui donne le mouvement associé le plus rapide.Dans le cas 
actuel, c'est le pouce; mais ce peut être l’index ou le médius ou le petit 
doigt quand il s'agit d'un mouvement actif d'un autre doigt. 

Les habitudes professionnelles paraissent d’ailleurs capables de modi- 
fier cet ordre. Quelquefois au lieu d’un mouvement associé de flexion, 
c'est un mouvement d'extension, principalement pour l’annulaire et le. 
petit doigt. 

Si l'on compare les tracés des expériences d'isolement on constate que 
dans le cas où l'isolement est le mieux réussi, le temps de réaction du 
mouvement volontaire augmente ; la différence oscille dans la proportion 
de 1 à 3. 

Le temps qui nécessite la dissociation varie suivant le nombre de 
doigts sur lesquels l'attention doit se disséminer. 

Soit par exemple un sujet dont le temps de réaction de chaque doigt 
agissant isolément sans préoccupation de dissociation est de 0,156 
pour le pouce, 0,168 pour l'index, 0””,184 pour le médium,0””,19% pour 
l’annulaire, 0'’,210 pour l’auriculaire. 

C'est le pouce qui doit agir; l'index pose sur le deuxième tambour. 
Ce temps devient 0,180. Si le médius pose en même temps sur un 
troisième tambour, ce temps devient 0,24. Si on ajoute l’annulaire, il 
devient 0,28; si le pouce doit agir en maintenant l'immobilité des quatre 
autres doigts, le temps devient 0,33. 

On observe un accroissement analogue du temps de réaction lorsqu'il 
s’agit d'isoler la réaction volontaire des autres doigts; l’accroissement 
est même un peu plus marqué. Quelquefois l'addition du cinquième 
doigt n’allonge pas le temps qui peut même être diminué dans cette 
circonstance. 

Si l'expérience est faite sur un sujet dont la motilité des doigts est 
développée par un exercice professionnel, on observe une diminution 
générale des temps de réaction mais on trouve la même augmentation 
proportionnelle suivant la complexité de la dissociation. 

Du reste l’action caractéristique de la main est la préhension qui est 
réalisée par l'opposition du pouce aux quatre autres doigts. Si l’on 
étudie le temps de réaction du pouce en opposition, on voit que ce temps 
est plus long quand il est exécuté pendant que les autres doigts sont 
dans l'extension. Le temps se raccourcit au contraire suivant que la pulpe 
du doigt agit en opposition avec la pulpe de l'index, avec le sillon formé 
par le rapprochement des pulpes de l'index et du médius, avec la pulpe 
du médius, ou avec le sillon qui sépare le médius de l’annulaire. La 
différence de temps de deux de ces mouvements dans l’ordre indiqué 
peut être de 0”,01 à 07,02. 

Si lorsque les doigts sont rapprochés dans l'attitude de la préhension 
on exerce au signal et successivement avec les cinq doigts une pression, 
sur un tube fermé, aussi rapidement que possible, le temps total varie 
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de 0,60 à 0,75. Si le mème mouvement successif des cinq doigts est 
exécuté les doigts écartés autant que possible, le temps varie de 0,90 
à 1,20. L'association de l’abduction forcée, attitude peu usuelle, à la 
flexion, allonge considérablement le temps. 

Il s’agit d’ailleurs, dans le dernier cas d’uu mouvement manifestement 
disgracieux. On retrouve, en somme, dans cette expérience, un fait 
général dans les exercices athlétiques, à savoir que les mouvements les 
plus esthétiques sont les plus faciles et par conséquent se rapprochent 
le plus de l'adaptation la plus usuelle. 

Les dissociations comme les associations inusitées dans les mouvements 
habituels de la vie demandent un temps considérable; il y a donc un 
avantage considérable au point de vue de l'éducation spéciale à les 
rendre usuelles par l'habitude de dissociations ou d'associations répétées 
sans se préoccuper de l’adaptation particulière. 


SECONDE NOTE SUR LES NERFS DU REIN, 


par M. L. Azouravy. 


En 1894, j'ai montré à la Société de Biologie que les nerfs du rein de 
l'enfant imprégnés par la méthode de Golgi formaient des plexus assez 
touffus autour des branches de division de l'artère rénale entre la sub- 
stance médullaire et la substance corticale, et que ces plexus suivaient 
les artères interlobulaires. J'avais pu voir alors des branches de divi- 
sions formées de une ou quelques fibres émanées de ces plexus interlo- 


bulaires et aller vers les glomérules, mais je n'avais pu assurer leur mode 


de terminaison. 

Aujourd’hui, le problème est serré de plus près encore, grâce à des 
imprégnations répétées du rein de cobaye de deux jours, traitées par la 
méthode rapide de Cajal. 

Les plexus nerveux périartériels suivent les ia de l'artère 
rénale jusque dans leurs moindres détails, depuis la couche limitante 
vers l'écorce. Ainsi, les plexus enveloppant et semblant innerver l'artère 
interlobulaire à l’aide de courts ramuscules terminés par des boules 
arrivent avec elles jusqu'à la capsule du rein, où ils se divisent comme 
elles en plexus secondaires. Les plexus interlobulaires s'envoyent 
mutuellement des branches. De ces plexus partent, à angle plus où moins 
droit, de petits plexus formés de plusieurs filets dirigés vers les glo- 
mérules et les contournant pour pénétrer plus avant dans les lobules 
rénaux. Ils s'épuisent à mesure qu'ils s’éloignent de. leur origine en 
fournissant une branche, parfois deux ou plus, unies en plexus, à chaque 
artère afférente. Cette dernière ou ces dernières branches, qui sont 
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variqueuses, longent l'artère et pénètrent avec elles dans le glomérule. 
À ce moment, elles se divisent en branches secondaires, tantôl au moment 
où l'artère afférente se divise elle-même, tantôt un peu avant. Ces 
branches très variqueuses, au nombre de deux, trois, quatre au plus, 
se comportent de façon différente, et cela, croyons-nous, d’après la 
façon dont se présente le glomérule, c’est-à-dire suivant qu'il est coupé 
ou entier. Quoi qu'il en soit, dans un cas, et c'est le plus fréquent dans 
nos préparations, les branches de divisions s'appliquent le long et en 
dedans de la capsule de Bowman, et la contournant, fournissent des deux 
côtés de courts ramuscules variqueux jusqu’à arriver au pôle opposé 
de l'entrée du nerf; dans l’autre cas, les branches pénètrent entre les 
anses capillaires et fournissent de courts ramuseules alternativement de 
chaque côté. Tous ces ramuscules variqueux se terminent par des vari- 
cosités. Les glomérules immédiatement voisins de l'artère recoivent leur 
plexus directement du plexus périartériel, du moins le plus souvent. 
Ces branches terminales sont-elles en rapport avec les cellules endothé- 
liales des capillaires”? Cela est possible, mais nous ne saurions encore 
affirmer qu'il n'en pourrait pas être autrement. En tous cas, le fait 
certain est que des nerfs pénètrent dans le glomérule où il n°y a pas de 
fibres musculaires. Il semblerait donc ne pas s'agir iei de nerfs vaso- 
moteurs, mais de la partie centripète de nerfs réflexes commandant la 
tension sanguine par l'intermédiaire des nerfs vasomoteurs. 

Dans les préparations qui nous ont fourni ces détails, nous n'avons 
pas rencontré jusqu à présent de nerfs allant aux cellules des tubes uri- 
naires de la substance corticale ou médullaire, ni de cellules nerveuses 
ganglionnaires interstitielles comme il en existe dans d’autres viscères. 


DE L'ACTION DE L'EXTRAIT RÉNAL DANS L'ÉPILEPSIE, 


par M. M. BRa. 


Il résulte des recherches de Brown-Séquard (1), de MM. Féré (2), 
Alembert-Goget, Pierret (de Lyon) (3), Bourneville et Paul Cornet (4), 
que les injections de liquide orchitique, loin d'avoir une action cura- 
tive dans l’épilepsie, augmentent plutôt le nombre des accès. 

On sait, d'autre part, qu'à la suite des recherches de Brown-Séquard 


(1) Comptes rendus de la Société de Biologie, séance du 5 avril 1893, séance du 
3 juin 1893. 

(2) Comptes rendus de la Société de Biologie, séance du 3 juin 1893. 

(3) Alembert-Goget, Thèse de Lyon, juillet, 1893. Contribution à l'étude 
thérapeutique du liquide testiculaire dans certaines formes d'’aliénation 
mentale. 

(4) Progrès médical, n° 49, 50, 1893. 
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sur l'existence d’une sécrétion interne des reins (4), M. le professeur 
Meyer (2) a institué des expériences qui viennent à l'appui des idées de 
l'illustre physiologiste et semblent bien définitivement établir l'influence 
que cette sécrétion exerce, dans les cas d’urémie, sur la toxicité des 
produits de désassimilation. 

On sait aussi que les résultats obtenus par MM. Teissier et Fraenkel(3), 
à la suite d’injections d'extrait glycériné de substance rénale chez les 
malades atteints d’albuminurie, dénotent un relèvement considérable 
du coefficient uro-toxique, autrement dit une augmentation du pouvoir 
éliminateur pour les substances toxiques. 

Nous nous sommes proposé de rechercher si l’on ne pourrait utiliser 
cette action antitoxique de la sécrétion interne du rein dans l’épilepsie 
dont les accès ont une si grande analogie avec les manifestations 
paroxystiques de certaines intoxications, et si l'extrait rénal se suontre- 
rait de quelque utilité là où un autre agent de l’histothérapie a échoué. 

En conséquence, nous avons administré à un certain nombre d’épi- 
leptiques, et cela per os, un extrait glycériné rénal ainsi composé : 

Reins de porc broyés. y 


Re àäà parties égales. 
GLYCÉRNE AE PEER 1 - 


Après une macération de vingt-quatre heures, l'extrait est passé 
grossièrement à travers une toile métallique. 

Doses : deux cuillerées à dessert par jour. 

Les premiers essais ont porté sur huit épileptiques. 


Mie A. L..., lrente-cinq ans, épileptique, crises complètes dès l’âge de 
douze ans. Moyenne des crises depuis trois ans : une par semaine environ. 
Soumise au traitement depuis le 15 décembre (2 cuillerées à dessert par Jour). 
Du 15 décembre au 20 juin, une grande attaque seulement et quelques légers 
vertiges. 

20 Albert M., vingt ans. Epileptique. Attaques toujours nocturnes se succé- 
dant souvent jusqu’au matin. Hallucinations de la vue. Soumis au traitement 
le 19 novembre. Jusqu'au 10 janvier les crises se répètent trois fois par 
semaine, mais plus légères. Le 10 janvier, trois crises dans la nuit avec vomis- 
sements, suivies d’un état d’anéantissement assez accentué pour que n'étant 
pas là pour suivre le malade, j'écrive d'interrompre le traitement. 


Cet insuccès n'était pas de nature à nous pousser à faire cette commu- 
nication, et nous y aurions renoncé si des médecins, de nos amis, qui 


(4) Comptes rendus de la Société de Biologie, juin 1889, p. 421-22. — Archives 
de mhysiologie 1893, p.202. — Archives de physiologie (octobre 1893, p. 779-786. 
— Société de Biologie, 3 juin 1893, 

(2) Archives de Physiologie, janvier 1894, p. 179, 180, 181. — Société de 
Biologie, 1°7 juillet 1893. 

(3) Société Nationale de Médecine de Lyon, la Province médicale, 21 avril 1894, 
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ont bien voulu expérimenter cette médication dans leur clientèle, ne 
nous avaient vivement engagé à publier ces premiers essais. 


Voici le résumé des observations que nous'a communiquées le 
D' Dromain : 


3° Me M.…, soixante-treize ans. Attaques épileptiques depuis l’âge de 
vingt ans. Depuis l’âge de trente ans, crises nocturnes une ou deux fois par 
semaine. Soumise à l'extrait rénal pendant trois mois, pas de crises. Cessation 
du traitement : retour des crises au bout d’un mois. Reprise du traitement : 
les attaques disparaissent. 


4° Marie-Louise A..., vingt et un ans. Epileptique depuis l’âge de huit ans. 
Crises tous les jours. Soumise à l'extrait rénal (3 cuillerées) les crises dispa- 
raissent, et pendant deux mois de traitement, n’en a pas eu de nouvelles. 


5° M. M. V.., quarante-six ans. Attaques épileptiformes (?) au régiment, à 
l’âge de vingt ans. Pas d’attaques depuis, mais vertiges bien caractérisés 
depuis quelques semaines, se répétant plusieurs fois par jour. Au bout de 
huit jours de traitement, les crises cessent. Le traitement est continué six 
semaines et les vertiges n'ont pas reparu. 


6° Mme X..., trente-huit ans, délire de persécutions, attaques d’épilepsie 
depuis douze ans. Crises nocturnes tous les huit jours avec émission d'urine. 
Quand la malade prend l'extrait rénal, elle n’a pas de crises. Aussitôt que le 
traitement cesse, retour des crises. 


1° Enfant D..…., douze ans, crises nocturnes fréquentes avec émission 
d'urine. Soumis pendant deux mois au traitement par l'extrait rénal, les 
crises ont disparu. Depuis six mois, il n’a plus d'attaques et ne pisse plus 
au lit. 


L'observation suivante nous a été communiquée par le D' de Pradel. 


8° Mie B.., trente ans. Grandes attaques toutes Les semaines peu modifiées 
par le traitement bromuré. Pendant deux mois et demi qu’elle a suivi le trai- 
tement par l'extrait rénal, n'a eu qu’une crise d'intensité moyenne et de très 
légers vertiges. 


Ces observations sont trop peu nombreuses pour qu'il soit permis de 
tirer des conclusions formelles, mais elles prouvent cependant que dans 
quelques cas d’épilepsie, tout au moins, l’extrait rénal exerce une véri- 
table action thérapeutique. 


Cette étude mérite, croyons-nous, d'être reprise systématiquement. 
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-À PROPOS D'UNE NOTE DE MM. J. Tissor Er CH. CONTEJEAN, SUR LA PER- 
SISTANCE APRÈS ISOLEMENT DE LA MOELLE, DE MODIFICATIONS APPORTÉES 
DANS LE FONCTIONNEMENT DE CET ORGANE PAR UN TRAUMATISME EXPÉRI- 
MENTAL DE L’ÉCORCE CÉRÉBRALE, 


par M. RaPuaEz Dugois. 


Dans la séance du 6 juillet dernier, MM. J. Tissot et Ch. Contejean ont 


communiqué les résultats d’une expérience qu'ils ont faite dans le labo- 


ratoire de M. Chauveau. 

« Cette expérience, disent-ils, montre que l’état particulier déterminé 
dans la moelle par l'opération cérébrale persiste après l'isolement de 
cette partie du système nerveux; nous voyons donc qu'une lésion céré- 
brale peut retentir sur la moelle en modifiant instantanément, et d'une 
manière durable l'excitabilité de celle-ci, en créant un état dynamogé- 
nique, selon l'expression de M. Brown-Séquard, état sur lequel ne peut 
plus avoir d'influence la suppression totale de l’encéphale. » 

Il y a longtemps déjà, et c’est probablement pour cela que les auteurs 
de la note en question n’en parlent pas, que j'ai communiqué à la 
Société de Biologie des résultats semblables : il ne s'agissait pas d’une 
expérience, mais d’une série d'expériences faites dans le laboratoire de 
Paul Bert. J'avais même montré que, sous ce rapport, la chaîne gan- 
glionnaire des Insectes était comparable à la moelle des Vertébrés. 

Je suis heureux de trouver dans les recherches de MM. J. Tissot et 
Ch. Contejean une confirmation expérimentale de l'exactitude de mes 
conclusions, basées d'ailleurs, également sur l’expérimentation. Je 
regrette de ne pouvoir leur fournir, pour le moment, des indications 
bibliographiques précises, mais ils trouveront dans les comptes rendus 
de la Sociéte de Biologie de 1886, entre autres documents relatifs à la 
question qui les occupe, une note de moi intitulée : Persistance des 
troubles moteurs d’origine cérébrale après l'ablation de la tête chez le 
canard. ? 


Le Gérant : G. MASsoN. 


Paris. — Imprimerie de la Cour d'appel, L. MARETHEUXx, directeur, 1, rue Cassette. 
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MM. H. Suruonr et A. Vermerscx : Sur les propriétés antiseptiques du vératrol de 
synthèse (C8H100?). — MM. H. Surmonr et A. Vermerscu : Note sur les propriétés 
physiologiques du vératrol de synthèse (C8H1002). — MM. Canror et GizBerr : Sur 
la cirrhose morveuse du foie chez le cheval. — M. Boureau : Essais de sérothé- 
rapie contre le cancer. MM. J. Héricourr et Cn. Ricner : Remarques à propos 
de la note de M. Boureau sur la sérothérapie des néoplasmes. — M. Cu. Rrcner : 
Effets toxiques des injections veineuses de tumeurs cancéreuses ulcérées. — 
M. E. LaGuEsse : Sur l'existence de nouveaux bourgeons pancréatiques accessoires 
tardifs. — M. Révon : Influence de l'infection aspergillaire sur la gestation. — 
MM. A. Broca et À. CHarrin : Traitement des tuberculoses cutanées par le sérum 
de chiens tuberculeux. — MM. E. Gzey et P. LanGLois : Sur la résistance des 
globules rouges du sang chez les lapins thyroïdectomisés. — M. Cu. FéRé : Note 
sur un cas d'hémiplégie avec tremblement paroxystique du membre inférieur chez 
un poussin. — MM. J. Couruonr, M. Dovon et Parior : Lésions hépathiques engen- 
drées chez le chien par la toxine diphtérique. — MM. Terssrer et Guinarp : Lésions 
expérimentales du foie, réalisées chez les animaux par injection extra-veineuse 
de toxines microbiennes (pneumobacillaire, diphtérie principalement). — 
MM. Rocer et Josué : Note sur la pathogénie de l'ædème. — M. LaBorDe : Sur un 
nouveau curare extrait d'une plante exotique, par MM. Duquesnel et Millot. — 
MM. D. Courtane et J.-F. Guxon : Innervation des muscles de la vessie. — 
MM. D. Courrane et J.-F. Guyon : Sur la résistance du sphincter vésico-uréthral. 
— MM. DEJERINE et W.-G. Sprzer : Coutribution à l’étude de la texture des cordons 
postérieurs de la moelle épinière. Du trajet intramédullaire des racines posté- 
rieures sacrées et lombaires inférieures. — MM. BeaureGarp et Bourarr : Note sur 
le placenta du cerf sica (Cervus sica). — MM. Bages et KALENDERO : Note sur la 
distribution du bacille de la lèpre dans l'organisme. — M. le professeur OEcasner 
DE COnINCKk : Sur les pigments chez les rachitiques. — MM. BourqueLor et 
Hérissey : Arrêt de la fermentation alcoolique sous l'influence des substances 
sécrétées par une moisissure. — M. le Dr Rouxeau : La bronchopneumonie con- 
sécutive à la thyroïdectomie chez le lapin. — M.le D' Rouxeau : Note sur 
soixante-cinq opérations de thyroïdectomrie chez le lapin. — MM. C. Paisazix et 
G. Berrrann : Recherches sur l’immunité du Hérisson contre le venin de Vipère. 
— M. A.-H. Pur : Action du formol sur les tissus. — M. P. Gizis : Anomalie 
et absence réelle du muscle demi-membraneux sur le même sujet. — M. P. Méennx : 
Affection ulcéro-végétante infectieuse (papillome infectieux) des lèvres des agneaux. 
— M. le D' Boner : Action comparée de la fatigue et de la décapsulisation sur la 
toxicité des extraits musculaires du rat. 


Présidence de M. Chauveau. 


SUR LES PROPRIÉTÉS ANTISEPTIQUES DU VÉRATROL DE SYNTHÈSE (C$H!°0?), 


par MM. H. Surmonr et A. VERMERSCH (de Lille). 


(Travail du Laboratoire d'hygiène de la Faculté de médecine de Lille.) 


On comprendra l'intérêt qu'il y a à étudier ce corps qui a été gracieu- 
sement mis à notre disposition par MM. Béhal et Choay si l'on se 
rappelle que le vératrol est l'éther diméthylique de la pyrocatéchine 
dont le gaïacol est l’éther méthylique. 

Le vératrol possède des propriétés antiseptiques que nous avons 
évaluées vis-à-vis de quelques espèces pathogènes : le bacille du cho- 
léra, de la fièvre typhoïde, de la diphtérie, du pus bleu, le staphylocoque 
pyogène doré, le bacille tuberculeux. 
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Le bacille du choléra et le bacille de la diphtérie ne poussent pas 
dans les bouillons additionnés d'une goutte de vératrol (0 gr. 0219) 
pour 10 centimètres cubes. Le bacille typhique ne pousse plus à 
partir d'une dose double. À partir de deux gouttes aussi, le bacille 
pyocyanique ne donne plus de matière colorante, mais il pousse encore. 
Quant au staphylococcus pyogenes aureus, il est visiblement impres- 
sionné, mais se cullive cependant dans les tubes additionnés de l’anti- 
septique. 

Le vératrol étant presque insoluble dans les milieux de culture, nous 
n’avons pas dépassé la dose de cinq gouttes par 10 centimètres cubes 
de bouillon; à partir de deux gouttes (0 gr. 043) le vératrol se ras- 
semble en une masse huileuse au fond du tube. Nous n'avons pas cru 
devoir faire porter l'expérience sur des espèces plus résistantes. 

Pour étudier les propriétés bactéricides proprement dites du vératrol, 
nous avons pu préparer une solution aqueuse à 1 p. 100 en dissolvant 
au préalable le corps dans 2 centimètres cubes d'alcool absolu. 

Des fils de soie stérilisés sont imprégnés des germes humides des 
microbes mis en expérience par un séjour de vingt-quatre heures dans 
des cultures en bouillon en pleine activité; ils sont soumis à l’action de 
cette eau vératrolée, puis lavés soigneusement dans de l’eau stérilisée et 
ensemencés ensuite. Après un quart d'heure de séjour dansl'antiseptique, 
les microbes du choléra, de la diphtérie, du pus bleu sont encore 
vivants ; ils sont morts au bout d’une demi-heure ; le bacille typhique 
vitaprès 30 minutes, meurt après 60 minutes ; le staphylocoque résisté 
encore après trois heures. 

L'action du vératrol sur des cultures du bacille de la tuberculose 
humaine sur pomme de terre imbibée de bouillon de veau pepto-glycé- 
riné à 4 p. 100 est des plus manifestes. D'autre part, si l’on agite des 
crachats tuberculeux avec du vératrol et qu'on inocule des cobayes com- 
parativement avec le crachat pur ou laissé au contact du vératrol 
15 minutes ou 30 minutes, on voit les animaux des dernières séries 
mourir d'autant plus longtemps après les animaux témoins qu'ils ont 
recu des crachats soumis plus longtemps à l’action de l’antiseptique (1). 


Ces expériences mettent très nettement en lumière l’action antibacil- 
laire du vératrol. 


(1) Pour plus de détails, voir Albert Vermersch, « Etude sur le vératrol » ; 
Thèse de Lille, 3 juillet 1895. 
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NOTE SUR LES PROPRIÉTÉS PHYSIOLOGIQUES DU VÉRATROL DE SYNTHÈSE 
F i (CSH10?), 


par MM. H. SurmonT et A. VERMERSCH (de Lille) 


Nous avons cru intéressant d'étudier l’action physiologique de ce 
corps en prévision de son application à la thérapeutique, particulière- 
ment à celle de la tuberculose. Le vératrol est un liquide d’une odeur 
aromatique agréable, émettant facilement des vapeurs ; son poids spé- 
cifique est 1.086 à + 15 degrés. Il entre en ébullition entre 201 degrés 
et 205 degrés et se solidifie à + 15 degrés en une masse cristalline. Il 
est très soluble dans l’alcool, l'éther, l'huile, insoluble dans l’eau et la 
glycérine. 

On peut faire absorber le vératrol par les voies respiratoires en inha- 
lations, par le tube digestif, par le lissu cellulaire sous-cutané, par la 
peau en badigeonnages,. 

Absorbé par l’une quelconque de ces voies, le vératrol s’élimine au 
niveau du poumon, des glandes de l'estomac et de l'intestin et par l'urine 
où il passe à l’état d'acide sulfo-conjugué et où on peut le caractériser. 

Le vératrol appliqué sur la peau ne donne lieu à aucune sensation 
de brülure ; en contact avec les muqueuses, il est légèrement caus- 
tique, mais la sensation désagréable qu'il produit disparaît très rapi- 
dement (2 à 4 minutes). Pourtant, lorsqu'on le fait ingérer à doses 
massives aux animaux, On constate, à l’autopsie, de la congestion de la 
muqueuse gastro-intestinale, parfois même de petites hémorragies 
macroscopiques : ce sont là, du reste, avec un peu de congestion du 
foie, les seules lésions appréciables à l’autopsie. 

Au point de vue physiologique, le vératrol traduit surtout son action 
par des phénomènes d'ivresse plus où moins marqués, selon la dose. 
À doses moyennes, les animaux présentent de la titubation ; à doses 
plus fortes, ils tombent et restent dans un état absolument semblable 
à l'ivresse comateuse. À ce moment ils ne répondent plus aux appels ; 
leurs membres sont incapables de les porter. La sensibilité est émoussée; 
l’animal ne réagit plus quand on le pince. Le rythme respiratoire est 
légèrement accéléré, la pression artérielle diminuée, la température 
faiblement abaissée. 

La toxicité du vératrol est moindre que celle du gaïacol. Ingéré à la 
dose de 25 centigrammes par kilogramme, le vératrol ne produit rien 
chez le chien. Il produit une légère ivresse aux doses de 50 et de 
15 centigrammes. À la dose de 1 gr. 50, l'animal meurt dans les douze 
heures. 

Ces résultats sont intéressants à noter, car le gaïacol de synthèse a 
une toxicité beaucoup plus élevée, puisque, ingéré à la dose de 50 cen- 
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tigrammes par kilogramme, il tue le chien dans le même espace de 
temps. 

Le cobaye présente vis-à-vis du vératrol la même sensibilité que le 
chien ; le lapin est un peu plus sensible, il présente une ivresse marquée 
à la dose de 50 centigrammes par kilogramme. 

Le vératrol possède une action antipyrétique lorsqu'on l’applique en 
badigeonnage chez les animaux fébricitants. Ce phénomène est bien dû 
à l'absorption cutanée et non à une action sur les nerfs périphériques, 
car il se produit après la section du sciatique, se rendant à la patte où 
est fait le badigeonnage. 

Les résultats des éxpériences rapportées dans cette note et dans la 
note précédente d'une part, la faible toxicité du vératrol d'autre part, 
justifient les tentatives que l’on pourrait faire pour introduire ce corps 
dans la thérapeutique, particulièrement dans le traitement de la tuber- 
culose. Toutefois, vu la causticité du vératrol, il vaudra mieux, pour 
l'usage interne, avoir recours à la forme capsulaire en choisissant l'huile 
pour véhicule. 


(Une partie des expériences qui précèdent ont été faites dans le labora- 
toire de M. le professeur Wertheimer, à la Faculté de médecine.) 


SUR LA CIRRHOSE MORVEUSE DU FOIE CHEZ LE CHEVAL, 


par MM. Capior et GILBERT. 


A l’autopsie d’un cheval âgé de douze ans qui avait succombé à des 
lésions étendues de morve pulmonaire, nous avons prélevé des fragments 
du foie, qui nous avait semblé atteint de la cirrhose, pour en pratiquer 
l'examen histologique. 

Le foie était effectivement le siège, en même temps que de nodules 
morveux, d’altérations cirrhotiques très accusées, ainsi qu'en témoigne 
le dessin que nous avons fait exécuter. 

La cirrhose est par excellence péri-lobulaire, mais non exclusivement, 
car elle envoie de nombreuses expansions dans les lobules eux-mêmes. 
Elle est riche en néo-canalicules biliaires, pauvre en vaisseaux sanguins 
et il est incontestable que, parmi les veinules ct les artérioles péri- 
lobulaires normales un grand nombre ont disparu par oblitération. Les 
veines centrales elles-mêmes sont pour la plupart ou oblitérées où 
rétrécies dans leur calibre, par suite d'un épaississement de leur paroi. 
Dans la plus grande partie de son étendue, la cirrhose est repré 
sentée par du tissu conjonctif scléreux, d’une grande densité, par 
places elle se montre riche en cellules rondes agminées ou disséminées 
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dans sa substance. Sur les bords du tissu scléreux, se tiennent de nom- 
breux agglomérats de cellules rondes et d’autres se rencontrent dans 
l'intimité des lobules isolés, sans contact avec la néoformation conjonc- 
tive. Tantôt, les éléments qui composent ces agglomérats sont distincts, 
tantôt comme fondus en une masse granuleuse, colorée en rose par 
le picro-carmin, dans laquelle les noyaux cellulaires sont à peine dts- 
tincts. Au niveau de ces productions, les cellules hépatiques, étouffées, 
s'atrophient et disparaissent; sur les autres points, elles gardent leurs 
attributs physiologiques. 

Si l'on envisage les connexions de la cirrhose et des nodules, l'on 
reconnait que distincts par places, les deux processus se fusionnent en 
mille endroits et l’on ne peut se défendre de l’idée qu'ils sont com- 
mandés tous deux par le même agent causal. 

La morve est donc capable d'amener la production d’une cirrhose 
hépatique. 

Précédemment, nous avons relaté des exemples de cirrhose muscu- 
laire (1) et de cirrhose hépatique tuberculeuse (2) chez le cheval. Il 
s’agit ici du cheval encore; aussi sommes-nous {portés à croire que la: 
sclérose naîl avec une relative facilité chez cet animal. 


ESSAIS DE SÉROTHÉRAPIE CONTRE LE CANCER, 


par M. Boureau (de Tours). 


Sept cas de cancer ont été traités avec du sérum d’àne injecté suivant 
la méthode de MM. Ch. Richet et J. Héricourt. 

L'animal a recu à trois reprises 55 centimètres cubes du liquide pro- 
venant d'un épithélioma du sein et d’un carcinome. Ces infections ont 
provoqué une ascension brusque de la température de 3 degrés, suivie 
d’une chute, très rapide pour la première injection, plus lente pour les 
autres. 

Deux saignées, pratiquées 6 jours et 14 jours après les injections, ont 
fourni le sérum injecté aux malades. 

Les injections, faites à une certaine distance des néoplasmes, pendant 
un laps de temps variant de 6 à 8 semaines, à la dose quotidienne de 
3 centimètres cubes, ont donné les résultats suivants : ‘ 

4° Dans un cas de cancer de l’amygdale à marche très rapide : 
aucune modification. 

2° Sarcome du testicule récidivé 15 jours après l’ablation. Améliora- 
tion légère au début, résultat final nul. 


(1) Cadiot, Gilbert et Roger. 
(2) Cadiot et Gilbert. 
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3° Cancer du rectum. Dès le début, diminution des douleurs et des 
sécrétions. Résultat : aucune modification du néoplasme. 

4°, Cancer du sein récidivé avant la cicatrisation de la plaie opératoire. 
La suppuration s’est tarie très rapidement, la plaie s’est cicatrisée, mais 
des noyaux cancéreux récidivés persistent. 

5° Cancer du sein récidivé dans les ganglions axillaires, avec œdème 
de compression considérable. Amélioration légère. 

6° Tumeur du sein récidivée sous forme d’ostéo-sarcome de la 3° côte 
avec engorgemert ganglionnaire. La tumeur osseuse a diminué de 
moitié, les douleurs ont disparu, mais des ganglions néoplasiques per- 
sistent. 

1° Cancer de la langue récidivé, asphyxie lente, trachéotomie. Sous 
l'influence des injections, la sécrétion trachéale disparaît, le larynx 
redevient perméable, on peut obturer la canule. Malgré cette améliora- 
tion considérable, la récidive néoplasique persiste. 

Les conclusions qu'imposent ces faits sont : 

1° Que le sérum des animaux ayant reçu des iroculations de tumeurs 
cancéreuses produit une amélioration rapide et incontestable (six fois 
sur sept cas : au point de vue des douleurs, du gonflement, de la sup- 
puration, etc.). 

% Que, dans la plupart des cas, cette amélioration persiste, mais 
n'empêche pas l'infection cancéreuse de poursuivre son évolution. 

3° Bien que ce traitement ne soit pas curatif du cancer, dans le sens 
rigoureux du mot, il n’en constitue pas moins un traitement des can- 
céreux supérieur à tout ce qu'on avait employé jusqu'à présent. 


REMARQUES A PROPOS DE LA NOTE DE M. BOUREAU SUR LA SÉROTHÉRAPIE 
DES NÉOPLASMES, 


par MM. J. HéricourT et Cu. RIcHET. 


Nous ne croyons pas le moment venu de publier dans le détail Les 
observations assez nombreuses (vingt-cinq environ), que nous avons 
pu réunir depuis trois mois sur les effets de la sérothérapie dans les 
néoplasmes. 

En effet, il s’agit là de maladies chroniques, à longue évolution; el 
toute conclusion d'apparence définitive serait prématurée. 

Cependant nous pouvons déjà formuler une conclusion certaine sur 
les effets immédiats de la sérothérapie; c’est, sauf exceptions, une 
rapide et brillante amélioration. Presque dès le début les douleurs dhs- 
paraissent ; la santé générale se rétablit; la tumeur diminue de volume 
(d'un quart, d'un tiers, de moitié ou même de plus); les sécrétions 
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ichoreuses s'arrêtent; la cicatrisation tend à se faire et parfois s'opère 
complètement. En un mot, il semble que la maladie marche rapidement 
vers la guérison. 

À vrai dire, au bout d’un certain temps, les heureux effets du sérum 
s'arrêtent; il se fait une sorte d'accoutumance telle que la maladie 
reprend son cours, et l’évolution cancéreuse (arrêtée pendant un mois 
et parfois davantage) continue comme précédemment. 

Comment éviter cette accoutumance? c’est ce que nous cherchons à 
réaliser par des moyens divers, mais sans succès jusqu'ici, sauf dans 
un ou deux cas qui paraissent vraiment tendre à une guérison définitive. 

Mais, quoi qu'il arrive, il reste établi, ainsi que le fait remarquer 
M. Boureau, que, dans une maladie jusque-là rebelle à tout traitement, 
on peut, pendant un temps plus ou moins prolongé, obtenir une éclatante 
amélioration qui, avant la sérothérapie, aurait été considérée comme 
absolument invraisemblable. 

Dans notre note du 22 avril 1895 (Comptes rendus de l'Ac. des sciences), 
qui à été si mal interprétée, nous disions que la sérothérapie était 
quelquefois efficace; mais nous n'avions qu’un cas authentique. Aujour- 
d'hui, nous pouvons dire que ce traitement est presque toujours efficace, 
en conservant au mot d'efficacité son vrai sens; c'est-à-dire la dimi- 
nution manifeste des symptômes généraux ét des symptômes locaux. 


EFFETS TOXIQUES 
DES INJECTIONS VEINEUSES DE TUMEURS CANCÉREUSES ULCÉRÉES, 


par M. Cu. Ricuer. 


Ainsi que je l'ai indiqué antérieurement (Bull. Soc. Biol., 1% juin 1895, 
p. 425), on détermine rapidement la mort des lapins par l’injec- 
tion du liquide que donne la trituration des tumeurs épithéliales 
ulcérées. Ge n'est pas seulement sur le lapin que ces liquides sont 
toxiques; ils le sont aussi sur les chiens, et même à dose très faible. 
Dans certains cas, il suffit d’un centimètre cube de liquide (pour un 
chien de 10 kilogrammes), répondant à 1 gramme de tumeur cancé- 
reuse : et ce chiffre est extrêmement faible, si l’on songe que 1 gramme 
de tumeur répond à 0 gr. 2 de matières solides, et que la dixième partie, 
ou moins encore peut-être, est devenue soluble. 

Le mécanisme de la mort est intéressant à étudier; car, par l’en- 
semble des symptômes, c'est tout à fait la mort par embolie. Il sur- 
vient du nystagmus, de la contracture, un ralentissement du cœur, des 
respirations asphyxiques, des phénomènes de rotation sur l’axe de 
déviation conjuguée des yeux, avec raideur du cou, tous phénomènes 
dus à des troubles graves de la circulation bulbaire. 
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Cependant, on ne peut incriminer l’embolie expérimentale, parce que 
les liquides ont été soigneusement centrifugés, puis filtrés sur plusieurs 
doubles de papier, et que l'examen microscopique n’y a décelé que de 
rares cellules, ayant passé à travers les filtres, et incapables d’arrêter la 
circulation dans les capillaires les plus fins. D'ailleurs, la quantité 
injectée est trop faible pour expliquer ainsi la mort. 

Comme d'autre part il a été constaté que le cœur contenait des 
caillots, et que les phénomènes de l’embolie sont incontestahles, il 
s'ensuit que ces substances agissent en provoquant la coagulation du 
sang dans le cœur, et,'à la suite de cette coagulation, des embolies bul- 
baires et cérébrales qui produisent la mort. Ce sont probablement des 
effets analogues à ceux que j'avais signalés à la suite d'injection de 
sérum de chien dans les veines de lapins: effets constatés aussi par 
Hayem (Compt. rend. Ac. des sciences, 25 févr. 1889) dans des expé- 
riences très précises. 

Il est remarquable de voir le contraste entre l'effet coagulant, presque 
nul, des tumeurs sarcomateuses ou carcinomateuses non ulcérées, 
tandis que les tumeurs épithéliales ouvertes, siégeant sur les mu- 
queuses, contiennent des proportions relativement considérables de 
cette substance toxique. 


SUR L’EXISTENCE 
DE NOUVEAUX BOURGEONS PANCRÉATIQUES ACCESSOIRES TARDIFS, 


par M. E. LAGUESSE. 


On admet aujourd'hui que le pancréas des vertébrés dérive générale- 
ment de deux ébauches primitives : une principale ou dorsale donnant 
la majeure partie de la glande et le canal de Santorini, une accessoire 
ou ventrale, double elle-même le plus souvent, née de la paroi même 
du conduit hépatique primitif, et donnant une portion de la glande et 
le canal de Wirsung. 

Les choses ne s'arrêtent pas toujours à ce degré de simplicité. Claude 
Bernard à signalé, dans ses Leçons, l'existence chez le bœuf de petits 
pancréas accessoires plus ou moins enclavés dans les parois mêmes du 
canal cholédoque. J'ai pensé que, non seulement il pouvait en être de 
même dans d'autres espèces, mais que, de plus, une partie au moins de 
ces glandules pouvait très bien ne pas être due à la fragmentation de 
l’ébauche ventrale connue, mais à de nouveaux bourgeons indépen- 
dants. La multiplicité des bourgeons pancréatiques dans la série des 
vertébrés, la facilité avec laquelle les différentes parties de l'ébauche 
hépatique primitive y évoluent dans l’un ou l’autre sens (foie ou pan- 
créas), facilité qui conduit à supposer l'existence d’un ou de plusieurs 
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hépato-pancréas primitifs chez les ancêtres des vertébrés actuels, tout 
me portait à chercher en ce sens. 

Mon attente n'a pas été trompée, et, chez le Mouton, j'ai trouvé toute 
une série de nouveaux petits bourgeons, se détachant tardivement de 
l'épithélium du cholédoque, et constituant autant de glandules pan- 
créatiques accessoires. 

On sait que, chez le Mouton, le canal de Wirsung se jette dans le cho- 
lédoque à une distance de 5 à 10 millimètres du point où ce dernier 
pénètre dans la paroi intestinale; les glandules se développent aussi 
bien en amont qu’en aval de ce confluent. 

Sur un embryon de 13 millimètres, les deux ébauches dorsale et 
ventrale du pancréas étaient au contact, mais encore non fusionnées ; 
aucun autre bourgeon n'apparaissait. Sur un embryon de 48 millimètres, 
rien sur le cholédoque, très long déjà. Sur un embryon de 65 milli- 
mètres au contraire, on apercevait, sur toute la longueur de ce canal, 
et particulièrement au niveau du confluent, de nombreux petits bour- 
geons partant de la paroi épithéliale. La plupart offraient l'aspect de 
tubes creux tortueux, quelques-uns déjà ramifiés. Sur un embryon de 
82 millimètres, une partie de ces diverticules tubuleux se terminait 
par des cavités sécrétantes simples ou lobées, offrant déjà des cellules 
centro-acineuses, et des cellules principales remplies à leur sommet de 
gouttelettes réfringentes, ayant l'aspect du zymogène. Je crois donc être 
autorisé à y voir de véritables petites glandes pancréatiques. Sur un 
embryon de 12 centimètres, et surtout sur un de 17, quelques-unes 
d’entre elles étaient très dévelgppées, et à nombreux culs-de-sac. Elles 
étaient mêlées à des glandules de caractère différent. 

Le bourgeon primitif du foie nous apparaît donc de plus en plus 
comme un véritable bourgeon hépato-pancréatique, possédant la pro- 
priété de donner naissance à du tissu panceréatique, non seulement tout 
à son origine, mais encore à une période relativement reculée du déve- 
loppement. 


INFLUENCE DE L'INFECTION ASPERGILLAIRE SUR LA GESTATION, 


par M. RÉNON. 


Nous avons, le vingtième jour de leur gestation, inoculé dans les 
veines deux lapines de même poids avec 7 centimètres cubes d'émulsion 
de 3 palettes de spores d'aspergillus fumigatus dans du bouillon. 

À. — La première, quatre jours après l'injection, mit bas, six à sept 
jours avant leur terme, 4 fœtus morts et macérés, et 2 autres le lende- 
main. À yant assisté à la parturition de deux des 4 premiers petits lapins, 
nous pümes les recueillir dans des boîtes de Pétri stérillsées : nous 


604 SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


avons, avec les précautions d'usage, puisé avec une pipette stérilisée 
dans le bout fœtal de la veine ombilicale quelques gouttes de sang, 
selon la méthode employée pour la tuberculose humaine par MM. Thier- 
celin et Londe (1), Londe (2), Bar et Rénon (3), et nous les avons ense- 
mencées sur le liquide de Raulin. L’autopsie de ces fœtus ne nous 
permit pas de trouver de tubercules dans leurs organes : le foie et les 
poumons furent ensemencés sur liquide de Raulin. 

L’autopsie des 4 autres fœtus fut faite, sans déceler de tubercules; 
mais nous n’avons point voulu faire de cultures avec leurs organes, à 
cause de l’état de dilacération dans lesquels ils se trouvaient. 

La lapine mourut le lendemain, vingt-cinq jours après le début de la 
gestation : à l’autopsie, nous avons trouvé une tuberculose très étendue 
du foie, des reins et des poumons. L’utérus contenait encore les pla- 
centas qui, soigneusement examinés, nous parurent indemnes de lésions 
tuberculeuses. Des ensemencements furent faits sur liquide de Raulin, 
avec le foie, les reins, les placentas : tous ces tubes donnèrent des cul- 
tures d'aspergillus fumigatus. 

Des organes des fœtus, les poumons seuls restèrent stériles : les tubes 
qui renfermaient des fragments de pipette contenant le sang de la veine 
ombilicale, donnèrent des cultures de champignon, développées, l’une 
aux dépens du fragment inférieur de la pipette, l’autre aux dépens de la 
partie supérieure. Le résultat fut également positif dans les tubes ense- 
mencés avec le foie. 

B. — Chez la seconde lapine, l’évolution fut différente : elle mit bas 
à terme le trentième jour dans la nuit, et nous n'avons vu les fœtus que 
quelques heures après : quatre étaient morts, deux vivants. L'examen 
approfondi des quatre fœtus morts ne nous permit pas de trouver trace 
de tubercules dans leurs organes.Des ensemencements furent faits avec 
le sang du cœur, le foie, les reins de trois d’entre eux seulement, le 
quatrième, éventré par la mère, ne pouvant donner lieu à aucun examen 
sérieux. 

Les deux autres lapins vivants moururent deux jours après leur nais- 
sance, sans lésions tuberculeuses de leurs organes : leur foie fut ense- 
mencé sur liquide de Raulin. 

La mère succomba le troisième jour, avec des lésions tuberculeuses 
très discrètes du foie et des reins; l'utérus ne contenait plus les pla- 


(1) Thiercelin et Londe. Deux nouveaux cas de tuberculose congénitale, 
Médecine moderne, 1893, p. 398. 

(2) P. Londe. Nouveaux faits pour servir à l'histoire de la tuberculose con- 
génitale, fievue de la tuberculose, 1893, p. 125. 

(3) Bar et Rénon. Présence du bacille de Koch dans le sang de la veine ombi- 
Hcale de fœtus humains issus de mères tuberculeuses (Soc. de Biologie, 
29 juin 1895). 


SÉANCE DU 27 JUILLET 605 


centas et ne présentait pas de tubercules. On fit sur liquide de Raulin 
des cultures avec le foie, les reins et des fragments de l’utérus. 

Les tubes ensemencés avec le foie et Les reins de la mère donnèrent de 
l’'aspergillus fumigatus; ceux contenant les organes des fœtus et les 
fragments utérins restèrent stériles. 

Ces faits sont analogues à ceux observés dans la tuberculose humaine. 
La lapine la plus atteinte n’alla pas jusqu'à son terme, et ses fœtus, sans 
lésions tuberculeuses apparentes dans les organes, et malgré l'intégrité 
des placentas, présentaient des spores d’aspergillus dans le sang de leur 
veine ombilicale et dans leur foie. La lapine la moins atteinte mit au 
monde des fœtus, les uns vivants, les autres morts : aucun d'eux n'avait 
hérité de l'infection mycosique, ce qui expliquait, d’ailleurs, l'absence 
de champignon dans l'utérus. 


TRAITEMENT 


DES TUBERCULOSES CUTANÉES PAR LE SÉRUM DE CHIENS TUBERCULEUX, 


par MM. À. Broca et A. CHARRIN. 


On sait, surtout depuis les travaux de Cadiot, que le chien est plus 
fréquemment tuberculeux qu’on ne le supposait; néanmoins, il offre une 
certaine résistance, si on le compare à d’autres espèces; parfois, la 
tuberculose n'évolue chez lui que d’une manière incomplète, surtout 
dans des conditions particulières : c'est le sérum de chiens ainsi rendus 
tuberculeux par Charrin et Pottevin, que nous avons utilisé. 

Nous avons pensé, en présence des difficultés auxquelles on se heurte 
dans la sérothérapie des tuberculoses internes, à traiter les tuberculoses 
chirurgicales, en particulier celles de la peau : 1° parce qu'elles sont 
pauvres en bacilles, surtout en bacilles virulents, si on en juge par la 
lenteur de leur extension; 2 parce qu'elles sont directement acces- 
sibles ; 3° parce que les associations microbiennes y sont plus faciles à 
éviter. 

Actuellement, des injections pratiquées dans un ganglion cervical 
sous-jacent à une large ulcération cutanée semblent à peu près sans 
action, ce qui tient surtout à l'état du ganglion. — Dans les lésions exclu- 
sivement cutanées, en effet, nous avons, en revanche, obtenu des ré- 
sultats fort appréciables. — Nous distinguerons : 1° les ulcérations fon- 
gueuses consécutives à des interventions chirurgicales incomplètes ; 2°le 
lupus ulcéré; 3° le lupus non ulcéré. 

1° Dans un cas d’ulcération fongueuse, consécutive à l’ablation d’un 
ganglion épitrochléen fistuleux, nous avons obtenu une guérison com- 
plète, solide, en dix jours, alors que depuis deux mois, sous le même pan- 
sement, les progrès étaient nuls. — De même chez un sujet auquel une 
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extirpation incomplète de lupus avait laissé à chaque cuisse une ulcéra- 
tion atone La rapidilé a été moindre, parce que des accidents toxiques 
légers nous ont forcés à agir avec prudence. Chez ce sujet, nous avons 
pu comparer chaque jour l'aspect d’une des ulcérations, non traitée, à 
celui de l’ulcération traitée : dès la première injection, cette dernière 
était rose et de bonne allure, alors que l’autre conservait ses caractères 
d’atonie, atonie vite supprimée par l'intervention. 

2° Dans deux très vastes lupus ulcéreux, disséminés sur presque 
toute l'étendue du membre supérieur, les ulcérations sont aujourd'hui à 
peu près complètement cicatrisées. Au début du traitement, il y a en- 
viron un mois, l'amélioration a été très rapide; elle s’est à la fin ralentie; 
peut-être sera-t-il indiqué, dans un cas, de pratiquer une rugination. 


3° Dans. un lupus non ulcéré, très saillant, situé au bras, l’affaisse- 


ment des tissus a été très notable; mais, au bout de quelques injections, 
la mère a cessé d'amener l'enfant. — Chez un autre sujet, l'amélioration 
d’un petit lupus de la face a été évidente: toutefois, il y a, depuis huit 
jours, une ulcération superficielle consécutive à une formation de pus. 


Nous ferons remarquer que, chez les trois malades actuellement encore : 


en traitement (trois lupiques), la dernière injection à provoqué une 
suppuration légère, qui nous a forcés à interrompre le traitement; 
cette suppuration est sans doute due à un accident de préparation, de 
conservation du liquide. 

Ce qui est directement imputable au sérum, c’est la possibilité d'érup- 
tions ortiées, avec fièvre, comme, d’ailleurs, dans toute sérothérapie. 
Cependant, nous n’en avons observé aucun inconvénient sérieux; du 
côté des urines, on note quelques modifications relatives à l’urée; mais 
il n y à ni sucre ni albumine. 

Nous n’entendons pas présenter ici un spécifique contre lee tubercu- 
loses locales; toutefois, l'observation clinique nous permet d’affirmer 
que nous avons là, en l’associant au besoin à l'intervention chirur- 
gicale (1), un modificateur efficace de certaines ulcérations cutanées. 


SUR LA RÉSISTANCE 
DES GLOBULES ROUGES DU SANG CHEZ LES LAPINS THYROÏDECTOMISÉS, 


par MM. E. Gcey et P. LanGLois. 
Depuis que l’on sait que les accidents consécutifs à la thyroïdectomie 


sont dus à une intoxication, il importe de rechercher les altérations 
que peut présenter Le sang des animaux opérés. 


(1) On sait combien sont nombreux les procédés curatifs proposés (toxines, 
cultures vivantes atténuées, mortes de streptocoque, etc.). 
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À ce point de vue, il est utile de voir si la résistance des globules 
rouges, appréciée suivant la méthode de Hamburger, n'offre pas de 
modifications. Nous avions entrepris cette recherche depuis quelque 
temps déjà, lorsque nous avons eu connaissance d'un travail de 
F. Bottazzi (1), dans lequel l’auteur, dans le laboratoire du professeur 
G. Fano (de Florence), a étudié les variations de la résistance des globules 
rouges sur quelques chiens thyroïdectomisés. Nous n'avons pas pour- 
suivi nos expériences. 

Il ne sera peut-être pas inutile pourtant d'en donner sommairement 
les résultats, füt-ce seulement parce que ces expériences ont été faites 
sur le lapin, et non sur le chien, comme celles de Bottazzi. Nous avions 
pensé, en effet, que le chien n'est pas l'animal de choix pour cette 
recherche, à cause du développement si rapide des accidents qu'il pré- 
sente à la suite de la thyroïdectomie, et aussi à cause de la gravité des 
troubles respiratoires que l’on observe très fréquemment chez lui après 
cette opération et qui peuvent par eux-mêmes faire varier la résistance 
des globules rouges. Pour ces raisons nous avions préféré nous servir du 
lapin. L'un de nous à montré que les animaux de cette espèce, après la 
thyroïdeetomie complète, restent souvent assez longtemps sans offrir de 
symptômes morbides. De plus, on peut pratiquer sur le lapin, sans 
crainte de déterminer la mort, l’extirpation de la glande thyroïde, en 
conservant les glandules thyroïdiennes, dont l’un de nous à fait con- 
naître le rôle. Il pouvait être intéressant de comparer, au point de vue 
spécial dont il s’agit dans cette note, les résultats de cette extirpation 

avec ceux de l’extirpation complète (ablation de la glande et des glan- 
dules). : 

Nous avons pratiqué la première de ces opérations seulement sar 
deux lapins et la seconde sur trois de ces animaux (2). La résistance 
des globules rouges était déterminée à deux reprises sur l'animal 
normal, puis, après l'opération, à des intervalles divers. Pour cette 
déterminalion nous nous sommes servis du procédé de Mosso (3), 
modifié par Viola (4). Le sang était obtenu par une incision faite à une 
veine de l'oreille; avec une petite seringue on en puise une quantité 
suffisante pour en laisser tomber deux grosses gouttes dans des tubes à 
essai qui contiennent chacun 10 à 12 centimètres cubes d'une solution 
de chlorure de sodium à des degrés de concentration différents ; ces 
solutions sont préparées de telle sorte que la concentration augmente 
progressivement de 0 gr. 02 p. 100, allant de 0 gr. 50 p. 100 pour le pre- 


(4) F. Bottazzi. La resistenza dei globuli rossi del sangue di animali operati 
di tiroidectomia (Lo Sperimentale, XLNVIIT, fasc. 2, p. 192, 1894). 

(2) Bottazzi a fait ses recherches sur six chiens. 

(3) Rendiconti dell Accudemia dei Lincei, 1887. 

(4) Gazzetta degli Ospitali, 1894, n° 12. 
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mier tube à 0 gr. 70 p. 100 pour le dernier. Nous avions, dans des essais 
préalables, reconnu qu'il est inutile, pour déterminer la résistance des 
globules rouges du sang de lapin à se séparer de leur hémoglobine 
(isotonie), d'employer des solutions plus faibles (au-dessous de 0 gr. 50 
NaCI p. 100). Une fois le sang mélangé à la solution saline, on laisse 
reposer dans une pièce où la température, autant que possible, ne varie 
pas et, vingt-quatre heures après, on constate dans quel tube aucun 
globule n’a abandonné son hémoglobine, le liquide de ce tube étant 
resté incolore et les globules inaltérés formant un dépôt dans le fond. 
Il est clair que la résistance des globules est en raison inverse du degré 
de concentration des solutions employées. 

Sur tous les lapins opérés nous avons constaté une diminution mani- 
feste et persistante de la résistantce des globules rouges. Ainsi pour les 
deux lapins sur lesquels fut pratiquée la thyroïdectomie incomplète, la 
résistance fut, avant l'opération, de 0,58; 0,60 et 0,60; elle devint, 
pour le premier : 


DeuXÉourS apres OPÉRATION PEER TAC 
Huit — LE AR EME RS SRG 
Douze — PRE CAE NE LR ne Pa 0 (LDC) 
Seize — RP RER NE RE Etes: 0) O2 
Cinquante-cinq — Su 7) 
Quatre-vingts == 0,68 


et, pour le second : 


SIX JOUTS JapLes VODÉTAHON EVE UE ES ROC 
Dix — Se CT A EUR D à 
Quatorze — SES RTE ERERONE() 
Soixante-quatorze — Re etat OL AO 


Même diminution chez les lapins chez lesquels l’extirpation avait été 
complète. La résistance normale était, chez l’un, de 0,54; elle s’'abaissa 
et devint : 


Proisyours apres lOpÉTAION PRE AU 
Sept — SREEL PEER CRIS TRE AOE 
Quarante-six — PAU NE TETE e A0) 
Soixante-sept — ET EEE Rest UT) 


Chez un autre, le chiffre normal étant 0,58, elle était devenue : 


Mimet étiun ours apres /lopérauon MSN 06 
Frente et un L: — SX RO T40 06 
Cinquante-deux = SH TO O0 OS) 


Enfin, chez un troisième, elle passa de 0,64 et 0,60 (chiffres avant 
l'opération) à 0,68, vingt jours après l'opération, et à 0,70, quarante 
jours après (1). 


(4) Des trois lapins sur lesquels la thyroïdectomie complète avait été pra- 
tiquée, le premier a survécu deux mois et onze jours, le deuxième deux mois 
et demi et le troisième a été tué accidentellement à la fin du second mois 
après l'opération. 
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On le voit, chez tous ces animaux, la diminution de ce que l’on appelle 
la résistance minima des globules rouges est notable. On ne peut l’ex- 
pliquer par des troubles de la respiration, ceux-ci ayant été peu marqués et 
d’ailleurs fugaces chez les animaux dont nous parlons. On est amené à 
penser que les substances toxiques qui existent dans le sang après la 
thyroïdectomie exercent une action nuisible sur les hématies. Nos 
résultats concordent du reste avec ceux que Bottazzi a oblenus sur le 
chien et dont il a tiré une conclusion analogue à la précédente. 


NOTE SUR UN CAS D'HÉMIPLÉGIE 
AVEC TREMBLEMENT PAROXYSTIQUE DU MEMBRE INFÉRIEUR CHEZ UN POUSSIN, 


par M. Cu. FÉRé. 


Il s'agit d’un poulet né dans l’étuve le 22° jour, sans que l’incubation 
ait été troublée intentionnellement. Il pesait 36 grammes à sa naissance, 
sa nutrition s’est toujours faite d'une manière défectueuse; et quand il 
est mort le 95, il était descendu graduellement à 28 grammes. 

Le 21 janvier, on remarquait que son aile droite pendait et qu'il se 
tenait mal sur la patte droite. Dans la journée, la parésie s'accentua, la 
patte droite trainait, mais ne pouvait servir à la progression. De temps 
en temps, elle se rétracte sous le ventre, et est animée d’un tremblement 
rapide, qui se manifeste par accès durant de quelques minutes à plus 
d’une heure. Les troubles de la marche sont plus marqués après ces 
attaques de tremblement auxquelles l'aile ne prend jamais part. 

Le 22, le même état persiste avec une aggravation notable. L'animal, 
placé sur un papier noirei, frotte incessamment avec sa patte trem- 
blante sans pouvoir l’avancer; l’ensemble de ces empreintes rend bien 
compte du trouble qu'il présentait. Le tremblement a été enregistré et 
donna onze à douze oscillations par seconde. Jusqu'au 2% au soir, 
l'animal est resté dans le même état. Le 25 au matin, on l’a trouvé 
mort, mais encore chaud. 

Je n’ai découvert aucune lésion macroscopique susceptible d'expliquer 
les troubles. Un examen plus approfondi sera fait si l’état de la pièce le 
permet: mais l’ensemble des symptômes, en lui-même, a un intérêt : 
il s’agit en effet de troubles hémiplégiques rares chez l'oiseau (1), et 
qui rappellent certains faits observés chez l'homme (2). 


(1) Ch. Féré. Note sur l’épilepsie hémiplégique chez les oiseaux, Comptes 
rendus de la Soc. de Biologie, 1894, p. 837. 

(2) Ch. Féré. Note sur les attaques de tremblement chez les épileptiques, 
Rev. de médecine, 1891, p. 513. 
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LÉSIONS HÉPATIQUES 
ENGENDRÉES CHEZ LE CHIEN PAR LA TOXINE DIPHTÉRIQUE, 


par MM. J. CourmontT, M. Doyon et Parior. 


Les altérations du foie chez l'homme mort de diphtérie ont été relati- 
vement peu étudiées. Cet organe est augmenté de volume, gorgé de 
sang. Le microscope dénote une infiltration graisseuse des cellules en- 
dothéliales des capillaires sanguins intralobulaires et des cellules hépa- 
tiques, surtout marquée au voisinage des espaces portes, de la dilatation 
vasculaire à prédominance au contraire centrale, sus-hépatique, et de 
l’infiltration leucocytaire des espaces portes (Morel). OErtel a vu des 
hémorragies capillaires sous-capsulaires et interstitielles. Gastou (1) a 
décrit les lésions du foie infectieux en partie sur des pièces de diphté- 
riques ; il pense que le foie infectieux de Hanot, caractérisé par des plaques 
blanches, offrant parfois des granulations en saillie (foie granuleux infec- 
tieux), ou même des tumeurs ressemblant à des angiomes caverneux, est 
toujours Le résultat, quelle que soit la maladie générale, d’une infection 
secondaire gastro-intestinale. Les altérations hépatiques constitueraient 
done une complication due directement aux microbes de l'intestin ayant 
pénétré par la veine porte. 

Au point de vue expérimental, Roux et Yersin ont signalé la teinte 
jaune et la friabilité du foie chez le lapin injecté avec des cultures com- 
plètes ou filtrées du bacille de Lœæffler; cet aspect manque chez le 
cobaye. 

Dans le cours de nos expériences sur la toxine diphtérique, nous 
avons déjà étudié les lésions de l'intestin produites chez le chien d’une 
facon suraiguë, par injection intra-veineuse de ce poison (2). Nous 
avons constamment oblenu de cet animal une congestion intense du 
foie, accompagnée parfois d'iclère généralisé très prononcé. Le duo- 
dénum est souvent gorgé de bile. 

Nous avons observé en outre, chez cet animal, injecté dans le système 
veineux général, avec quelques centimètres cubes de toxine diphtérique, 
la production en quelques heures d'une hépatite, rappelant de très près 
l'aspect macroscopique du foie infectieux de Hanot, et les figures de 
foies diphtériques publiées dans la thèse de Gastou. En voici un 
exemple : 

Le 26 janvier 1895, un chien de 11 kilogr. 500 reçoit dans la veine 
tibiale 1 c. c. 4/2 d'une culture filtrée de bacilles de Lœffler, tuant le 


(1) Gastou. Du foie infectieux, Th., Paris, 1893. 

(2) Courmont, Doyon et Pariot. Des lésions iutestinales dans l’intoxication 
diphtérique expérimentale aiguë, Société de Biologie, 2 février 1895, et Archives 
de Physiologie, juillet 1895. 
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cobaye en quarante heures environ à la dose de 1/10 de centimètre cube 
injecté sous la peau. Il meurt vingt-trois heures avec les symptômes 
habituels. 

A l’autopsie, l'intestin grêle présente les lésions que nous avons anté- 
rieurement décrites. OEdème à la base des deux poumons. Le foie est 
volumineux et gorgé de sang. La surface est parsemée de nodules sail- 
lants dont le volume varie de la grosseur d’un pois à celle d’une noix; 
ils sont blancs mouchetés de taches brunes et se détachent sur la sur- 
face jaunâtre du foie. À la coupe, ces nodules sont arrondis ou légère- 
ment allongés, en forme de haricot; ils s’enfoncent dans le tissu hépa- 
tique ; leur limite est excessivement nette, tracée par une ligne festonnée. 
Ils sont composés d’un stroma aréolaire blanc jaunâtre, paraissant gorgé 
de sang noir. On dirait les noyaux secondaires d'une tumeur, devenus 
télangiectasiques. Certains nodules, des plus volumineux, se présentent 
à la surface avec le même aspect, mais sans faire saillie. Dans l'intérieur 
du foie, on compte un très grand nombre de ces nodules, qui, en cer- 
tains points, se touchent tous, plusieurs petits étant groupés autour 
d’un nodule plus volumineux. Quelques-uns ont une limite plus confuse. 

Ces lésions hépatiques, examinées au microscope, ont révélé les 
détails suivants : 

Les tumeurs les plus volumineuses et faisant peu saillie, sont d’une 
grande friabilité à la coupe. Dans la partie centrale friable, des îlots 
conjonctifs rouges marquent encore les espaces portes, entre lesquels 
les cellules hépatiques, déformées, gonflées, de couleur sombre, à 
noyau peu ou pas colorable sont mélangées à un assez grand nombre 
de globules rouges; la constitution lobulaire ne se reconnaît plus. L’as- 
pect spécial de ces cellules hépatiques, la fragilité de la masse, la limite 
nette qui la sépare déjà du tissu ambiant, suffisent à faire regarder ces 
tumeurs comme foyers de nécrobiose. La lésion est donc plus cellulaire 
qu'hémorragique, contrairement à ce que semblait faire croire l'aspect 
macroscopique. Autour de ces foyers, une congestion beaucoup plus 
intense écrase toutes les cellules hépatiques, qui apparaissent comme 
des blocs brunâtres et granuleux, plongés dans une nappe de globules 
rouges; mais ces parties ont une consistance normale et sont plus con- 
gestionnées que les foyers nécrotiques qu'elles entourent. 

Les tumeurs plus petites et plus saillantes sont dues, au contraire, à 
des hémorragies plus ou moins abondantes, se continuant avec les 
capillaires extrêmement dilatés. Tous les espaces portes offrent une ou 
deux grosses veines dilatées. 

Dans tout l'organe, loin ou près des lésions en foyer, l’altération des 
cellules hépatiques est profonde; iei elles sont en {uméfaction trouble, 
très granuleuses, ne laissant plus voir leur noyau, là elles ont disparu, 
remplacées par une nappe de granulations et de globules rouges, semée 
de noyaux libérés; mais en somme, tout le foie est altéré. 
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Conclusions. — 1° La toxine diphtérique, introduite dans le système 
veineux général, peut engendrer en quelques heures, chez le chien, une 
hépatite parenchymateuse, rappelant macroscopiquement le foie infec- 
tieux de Hanot. 

2 Celui-ci peut donc être le fait d’une intoxication générale, et n'est 
pas forcément le produit d’une infection gastro-intestinale, comme la 
soutenu Gastou. 

3° Ces lésions toxiques suraiguës portent spécialement sur la cellule 
hépatique (tuméfaction trouble) et sur le système vasculaire (vaso-dila- 
tation générale, hémorragies interstitielles). Elles sont généralisées à la 
totalité du foie. Poussés à l'extrême en certains points, ces deux pro- 
cessus forment des nodules volumineux, dus soit simplement à une 
hémorragie en foyer (nodules saillants), soit à un foyer nécrobiosique 
(nodules volumineux et peu saillants). 

4° En raison de la rapidité de l’intoxication, on n’observe ni dégéné- 
rescence graisseuse des cellules hépatiques, ni infiltration embryon- 
naire, ni aucune modification du tissu conjonctif des espaces portes. IL 
ne s’agit donc pas encore d’un processus cirrhosique comparable à 
celui qui envahit le foie diphtérique humain dont l'intoxication est plus 
lente. ÿ 


LÉSIONS EXPÉRIMENTALES DU FOIE RÉALISÉES CHEZ LES ANIMAUX PAR INJEC- 
TION EXTRA-VEINEUSE DE TOXINES MICROBIENNES (PNEUMOBACILLAIRE, DIPH+ 
TÉRIE PRINCIPALEMENT), 


par MM. Teissier et GuinarD (de Lyon). 


En poursuivant nos études comparatives sur les effets des toxines 
microbiennes injectées dans la circulation veineuse périphérique ou 
dans le système porte, nous avons constaté des lésions très remar- 
quables de la glande hépatique, et bien propres à éclairer la pathogénie 
de certains accidents relevant des infections ou des intoxications patho- 
logiques. 

Si l’on injecte, en effet, 2 centimètres cubes seulement de toxine 
méthodiquement stérilisée et provenant soit d’une culture de bacille de 
Lœæffler, soit d’une culture du pneumobacillus liquefaciens bovis d’Ar- 
loing (1), on peut voir très rapidement (quelquefois au bout de treize 
ou quatorze heures, comme cela arrive lorsque l'injection à été poussée 
par la voie portale), des altérations extrêmement accusées déjà, au 


niveau du foie. 


(4) Nous avons bien une fois employé des cultures de bacille du tétanos, et 
nous avons retrouvé les mêmes lésions; mais comme il s’agit d’une expé- 
rience unique, nous préférons ne pas en parler dans cette note. 
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L'organe est très volumineux, fortement congestionné, et présente par 
place des taches violacées, les unes faisant nettement saillie à la surface 
du parenchyme (jusqu’à 3 et 5 millimètres), les autres planes. Ailleurs, 
ou à côté quelquefois de ces taches foncées, on voit de larges taches 
blanches, rappelant l’état anatomique décrit par Hanot dans le foie infec- 
tieux : ces taches blanches que l’on peut observer dans toutes les por- 
tions de la glande prédominent cependant à la face convexe. Quelques- 
uns font fortement saillie et présentent l'aspect de véritables nodules 
néoplasiques. 

Dans d’autres points, enfin, le foie a un aspect pointillé rappelant un 
peu le foie muscade, mais la partie foncée semble, à l'inverse de cette 
disposition anatomique classique, occuper la périphérie du lobule, 
la partie claire en marquant le centre. 

Les coupes histologiques expliquent facilement cette disposition : 
les zones sombres correspondent aux parties saines ou fortement con- 
gestionnées avoisinant les espaces porto-biliaires, les parties claires 
trahissent une zone de désintégration cellulaire. Les cellules sont disso- 
ciées, elles ont pour la plupart perdu leurs noyaux qu'on peut voir 
libres, souvent en grand nombre dans les préparations ; elles sont vési- 
. culeuses et atteintes parfois de dégénérescence granulo-graisseuse. 
Chose très remarquable, ces lésions paraissent porter surtout sur les 
régions périsushépatiques ; fait important à relever, si l’on considère que 
ces toxines en traversant le foie s’y renforcent (voir comm. Acad. des 
sciences, 22 juillet 1895), ce qui rend très rationnelle la prédominance 
des lésions dans les régions plus éloignées du centre de pénétration. 

Vu l’âge de ces lésions, les altérations vasculaires ou connectives sont 
encore peu marquées. 

Quant aux grandes taches blanches, elles semblent être en partie le 
fait d’une anémie locale produite par la brusque et extrème distension 
des zones voisines. 

Le fait essentiel qui ressort de ces recherches, réalisées déjà en grand 
nombre (nous les avons constamn.ent rencontrées chez plus de vingt 
chiens et de quinze lapins), c’est que les toxines microbiennes sont 
aptes à produire seules et immédiatement en quelque sorte, sans l'inter- 
vention des microorganismes, des lésions d’une extrême gravité au niveau 
du foie, lésions qui rappellent absolument celles qui ont été décrites par 
Hanot et Gastou sous le nom de foie infectieux. 

Ges lésions sont susceptibles, par leur gravité, et surtout par leur 
étendue, d'expliquer la soudaineté des accidents suraigus qui se pro- 
duisent en clinique à la suite de certaines infections microbiennes, 
la diphtérie par exemple. 
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NOTE SUR LA PATHOGÉNIE DE L'ŒDÈME, 


par MM. RoGer et Josué. 


Les belles expériences de M. Ranvier ont mis en évidence le rôle du 
système nerveux dans la production des œdèmes; la ligature de la 
veine fémorale ou de la veine cave inférieure ne produit pas d’exsuda- 
tion séreuse dans le tissu cellulaire; la section concomitante du scia- 
tique en amène sûrement; d’un autre côté, la section des racines posté- 
rieures restant sans influence, on est conduit à admettre que l'æœdème 
est dû à une paralysie des vaso-moteurs. La conclusion semble légitime, 
mais la démonstration n’est qu'indirecte; aussi, malgré de nombreux 
faits confirmatifs, la théorie de Ranvier a-t-elle été critiquée par plu- 
sieurs physiologistes, par Vulpian notamment. (Lecons sur l'appareil 
vaso-moteur, &. If, p. 592.) 

Or il est facile de mettre en évidence le rôle respectif des veines, des 
nerfs sensitifs et des vaso-moteurs ; il suffit d'opérer sur l'oreille du 
lapin ; la circulation veineuse de cet organe est assurée par trois grosses 
veines, deux marginales et une centrale, qu’on peut aisément mettre 
à découvert à la base de l'oreille; la ligature de ces vaisseaux pro- 
voque une.distension énorme des réseaux veineux et capillaires; mais 
l’ædème ne survient pas ; les quelques veinules, qui sont restées per- 
méables, suffisent à assurer la circulation en retour. Le résultat est 
semblable si on coupe les nerfs sensitifs ; maïs si on arrache le ganglion 
cervical supérieur du sympathique, l'œdème ne tarde pas à apparaitre; 
au boul d’une demi-heure, il est déjà manifeste; il atteint son maxi- 
mum le lendemain de l'opération, puis diminue et n’est plus appréciable 
au bout de trois ou quatre jours. 

La conclusion de ces recherches est évidente; la ligature de tous les 
trones veineux de l'oreille est insuffisante à provoquer l’œdème; il est 
nécessaire de faire intervenir l’action adjuvante des paralysies vaso- 
motrices; c'est la confirmation des idées émises par M. Ranvier. 

Les résultats sont analogues si, au lieu de sectionner le sympathique, 
on introduit sous la peau une substance irrilante; c'est ce que nous 
avons obtenu en employant des cultures de Proteus vulgaris, stérilisées 
par la chaleur. L’injection d’un centimètre cube sous la peau de l'oreille 
d’un lapin intact produit un léger œdème, avec un peu de rougeur et 
de chaleur des téguments; une injection semblable, pratiquée sur un 
lapin dont on à lié les trois veines auriculaires, provoque un œdème 
énorme; l'oreille, infiltrée de sérosité, devient tellement pesante que 
l'animal ne peut la redresser: son épaisseur attéint 5 millimètres, 
au lieu de 1 millimètre, à la partie moyenne du pavillon. Les phéno- 
mènes sont donc bien plus intenses que dans les cas d’une simple para- 
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lysie vaso-motrice, et ils persistent pendant un temps beaucoup plus 
long. 

Nous nous sommes assurés qu'il s’agit bien d’une action des toxines 
microbiennes, car l'injection d’une même quantité de bouillon pur ne 
produit aucun œdème; malgré la ligature des veines, le liquide est 
résorbé en moins de vingt-quatre heures. : 

Il nous semble qu’on peut tirer de ces faits expérimentaux une déduc- 
tion pour la pathologie humaine. Dans les cas de phlébite, il n’est 
guère possible d'admettre que l’ædème soit le résultat de la simple 
obstruction veineuse ; il suffit pour s’en convaincre de réfléchir à ce qui 
se passe au niveau de la saphène : une phlébite variqueuse entraine un 
œædème considérable ; la ligature ou l’extirpation de la veine, si elle 
est faite aseptiquement, n’en produit pas trace. Pour que l’ædème 
apparaisse, il faut donc une action adjuvante; on est ainsi conduit à 
supposer que les toxines sécrétées par le microbe qui a produit la 
phlébite, interviennent dans la production du phénomène; cette théorie, 
la seule qui puisse actuellement rendre compte de tous les faits, trouve 
un appui incontestable dans les expériences que nous avons poursuivies 
avec les cultures stérilisées du Proteus et qui devront être complétées 
par l’étude des toxines que peuvent produire les autres microbes phlo- 
gogènes. 


SUR UN NOUVEAU CURARE EXTRAIT D'UNE PLANTE EXOTIQUE 
PAR MM. DuQuEsnEz ET Mirror. 


Étude physiologique par M. LABoRDE. 


Il y a déjà longtemps que je me suis préoccupé — et j'ai déjà fait 
part à la Société de mes tentatives à ce sujet — de la recherche d’un 
curare où d’un produit curarique d’origine, de composition, et d’action 
constantes, c’est-à-dire toujours identique à lui-même. Un double 
intérêt s'attache à cette recherche, et au résultat qui parviendrait à la 
couronner : intérêt scientifique d’abord, permettant de substituer, pour 
les expériences de laboratoire, aux curares si complexes et si variés du 
commerce, parfois aussi infidèles dans leur action propre, un produit 
déterminé; ensuite, et surtout, intérêt pratique, se déduisant de la pos- 
sibilité de l'application de ce produit à la thérapeutique de certaines 
affections des plus graves et des plus rebelles. 

J'ai déjà fait part à la Société — il y a cinq ans (1) — des résultats 
très encourageants obtenus avec un produit cristallisé retiré par un 
jeune et distingué chimiste, pharmacien des hôpitaux, M. Millot, d'un 


(4) Comptes rendus de la Société de Biologie, déc. 1890. 
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‘strychnos, d'origine authentique (rapporté par Crevaux) et fourni pour 
cette recherche par M. le professeur G. Planchon, produit qui semblait, 
à lui seul. renfermer les véritables propriétés curarisantes. 

Mais une particularité nous avait frappé : c’est que l’activité du pro- 
duit cristallisé était manifestement inférieure à celle du curare brut du 
commerce en usage dans nos laboratoires. 

Il y avait donc là un desideratum qui appelait de nouvelles re- 
cherches. 

D'un autre côté, la conviction que nous avons, depuis langtemps — 
et qui ne nous est pas personnelle — qu'au milieu du mélange plus ou 
moins complexe qui constitue le curare, le principe actif dominant, 
essentiel, dans lequel réside la véritable propriété curarisante, doit être 
extrait d’une plante qui nous était jusqu'à présent inconnue, et qui, très 
probablement, — d'après certains indices que nous possédons aujour- 
d'hui, — appartient à la famille des strychinés: cette conviction, dis-je, 
nous à porté à diriger, sans relâche, de ce côté nos investigations. 

Or, grâce à MM. A. Duquesnel et Millot, qui se sont évertués à provo- 


quer et à obtenir de voyageurs avec lesquels ils se sont mis et tenus en 


relation, l'envoi de plantes cueillies dans les régions supposées origi- 
nelles du produit en question, nous croyons toucher à la solution du 
problème. 

Pour le dire de suite, et pour justifier l'impossibilité dans laquelle 
nous sommes de donner actuellement des renseignements botaniques 
explicites sur la plante, d’où a été extrait le produit dont l’action va 
nous être montrée, il n’est pas facile de cueillir cette plante ; et ce n’est 
qu'au milieu des plus grands périls que l’on s’aventure, sous le regard 
jaloux et soupconneux de l'indigène, à la recherche du végétal qui 
semble constituer la base du secret, sur lequel repose l'entretien et la 
défense de sa vie sauvage : le voyageur auquel nous devons les quelques 
échantillons qui nous ont permis d'arriver aux résultats, que nous 
allons constater, a déjà reçu une grave blessure. 

Aussi sommes-nous très peu pourvus, et les fragments d'échantillons 
de la plante que nous possédons n’ont pas encore été l’objet d'une étude 
suffisante. 

Nous pouvons dire, cependant, que ces échantillons ont permis à 
M. le professeur Planchon, si compétent en cette matière, d'affirmer, à 
première et simple vue, qu'il s’agit bien d’une strychnée, mais non sem- 
blable aux variétés déjà rapportées par de Humboldt, d'abord, et plus 
tard par Crevaux et dont M. Planchon a pu faire une très intéressante 
étude, sur laquelle nous aurons l’occasion de revenir, lorsqu'il lui aura 
été également possible de faire une étude suffisante de celle qui nous 
intéresse particulièrement. 

En attendant, je viens vous faire connaitre l’action très nette du pro- 
duit extrait de cette plante. 
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C’est, en effet, un extrait concentré, dont nous avons employé les 
solutions dans nos expériences. 

Il n’a pas été possible, jusqu’à présent, malgré les efforts combinés de 
MM. Duquesnel et Millot, d'obtenir un produit cristallisé. 

Mais en agissant sur l'écorce de la tige qu'ils possédaient en très petite 
proportion, — au lieu d'employer, comme l'avaient fait primitivement 
ces messieurs, les feuilles, — Le produit obtenu est, comme vous allez en 
juger vous-mêmes, d’une réelle activité dans le sens de la curarisation. 

Voici, en effet, deux grenouilles à peu près du même volume et de 
même espèce. 

— L'une sans préparation; l’autre préparée à la manière de CI. Ber- 
nard, avec ligature de la racine d'un membre, le nerf crural étant 
soigneusement laissé en dehors de la ligature ; et le même nerf mis à nu 
du côté opposé. 

A l’une et à l’autre, nous avons injecté dans le grand sac lymphatique 
2 milligrammes environ de l'extrait complet d'écorce (dose massive 
relativement). 

Les deux grenouilles sont, comme vous le voyez, dans le collapsus 
complet, il faut à peine de 8 à 10 minutes pour que cet effet se produise. 

Sur la grenouille préparée, un courant minimum (13 centimètres du 
petit chariot de Du Boys-Raymond), essayé préalablement et qui 
donnait, avant l'injection, une contraction nette dans les deux pattes 
postérieures par l'excitation des nerfs cruraux, reste sans effet du côté 
de la patte qui n'a pas subi de ligature; et l’on peut augmenter sucees- 
sivement le courant jusqu à 8 et 7 centimètres sans provoquer le moindre 
signe d’excitabilité motrice du nerf crural de ce côté, tandis que du côté 
opposé qui, grâce à la ligature, n'a pas subi le contact et l’action du 
poison, le moindre attachement du nerf par les électrodes détermine de 
vives contractions de la patte. 

On peut constater, en même temps, que l'excitation par un courant 
fort du nerf intoxiqué, négalive pour la motricité, provoque un réflexe 
très net du côté du membre préservé ; ce qui démontre la conservation 
relative de la conduction sensitive dans le nerf qui a perdu sa conduction 
motrice. 

De plus, du côté intoxiqué, la fibre musculaire a conservé sa contrac- 
tilité propre, ainsi que le montre l'excitation directe du muscle par le 
courant, qui produit un effet négatif sur le nerf moteur. 

Enfin — ce qui achève le tableau symptomatique de l'intoxication 
curarique — le cœur, ainsi qu'on peut le constater, à l'ouverture du 
thorax, continue ses battements normaux, alors que tout mouvement 
respiratoire et de déglutition a cessé, et que l'animal est plongé dans 
l’état le plus complet de collapsus et de mort apparente. 

Il s’agit donc d’une action franchement curarisante; et cette action 
clairement démontrée sur la grenouille se reproduit exactement sur le 


618 SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


mammifère, notamment sur le chien, moyennant l'emploi d'une dose 
suffisante d'extrait : cette dose, qui donne la curarisation complète, doit 
être de 1 1/2 à 2 centimètres cubes environ de la solution pour un chien 
de 8 à 10 kilogrammes. 

Nous croyons donc être en possession d'un curare d'origine connue, 
unique et constante; et si, comme nous l’espérons, et malgré de réelles 
difficultés, nous parvenons à tirer de cette source une quantité suffisante 
de matière première, nous nous promettons de poursuivre, sur le terrain 
des applications pratiques, des essais qu'encouragent hautement les 
résultats expérimentaux. 


INNERVATION DES MUSCLES DE LA VESSIE, 


par MM. D. CourTADE et J.-F. Guyon. 


On sait que les nerfs de la vessie, comme ceux du rectum, viennent 
du plexus hypogastrique, centre ganglionnaire formé par deux paires 
nerveuses : l'une médiane, qui descend du ganglion mésentérique infé- 
rieur et constitue les nerfs hypogastriques proprement dits (Krause) : 
l’autre bilatérale, qui se détache des plexus sacrés droit et gauche, et 
confond son trajet avec celui des nerfs érecteurs sacrés de Eckard. 
Mais si la topographie des nerfs vésicaux est bien connue, il n’en est 
pas de même de leurs fonctions. Pour certains auteurs, les nerfs moteurs 
de la vessie viendraient exclusivement du plexus sacré, tandis que les 
nerfs hvpogastriques n'auraient que des propriétés sensitives (Budge) : 
pour certains autres, les deux paires nerveuses contiennent des fibres 
motrices pour les muscles vésicaux, et la différence d’action ne porte 
que sur l'intensité de la contraction, qui est plus marquée lorsqu'on 
excite les nerfs sacrés que lorsqu'on excite les nerfs hypogastriques 
(Gianuzzi). Cette dernière opinion est généralement admise aujourd'hui. 

Sans être en contradiction avec elle, les expériences que nous avons 
faites, dans le laboratoire de M. Francois-Franck, tendent à la modifier 
notablement. Ces expériences montrent que, chez le chien tout au 
moins, les deux paires nerveuses ont chacune un rôle tout à fait disumet. 
En effet, bien que confondues en apparence, à partir du plexus hypo- 
gastrique, elles n’en conservent pas moins leur autonomie fonctionnelle 
jusque dans lépaisseur des parois vésicales : les nerfs sacrés agissant 
exclusivement sur la couche musculaire à fibres longitudinales, les 
nerfs hypogastriques agissant exclusivement sur la couche à fibres cir- 
culaires. 

Ce fait est bien mis en évidence par l'emploi de la méthode graphique. 
Lorsqu'on à ouvert la paroi vésicale antérieure sur la ligne médiane, 
depuis le sommet jusqu'au col, et relié à un point fixe l’une des sur- 
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faces de section, il suffit de mettre l'extrémité opposée en rapport avec 
un levier amplificateur, pour obtenir le tracé des variations subies par 
le diamètre transversal de la vessie ; les variations du diamètre longitu- 
dinal sont traduites, de la même facon, par un second levier correspon- 
dant au sommet de l'organe. Dans ces conditions, lorsqu'on excite le 
bout périphérique du nerf hypogastrique, le diamètre transversal se 
raccourcit nettement, surtout dans la région du col, alors qu'aucune 
modification n'apparaît dans le diamètre longitudinal: par contre, lors- 
qu'on excite le bout périphérique du nerf sacré, on constate l'effet exac- 
tement inverse. À part certains cas, dans lesquels des phénomènes de 
sensibilité récurrente ont troublé la netteté des résultats, ceux-ci se 
sont montrés, dans de multiples expériences, toujours identiques à eux- 
mêmes. 

D'ailleurs, pour nouveaux qu'ils nous aient paru, ils ont déjà été 
observés, ce que nous ignorions tout d’abord, par M. von Zeiss], à l’aide 
d'une autre méthode que la nôtre (Arch. de Pfläger, 1893, p. 560; 1894, 
p- 569). Mais cet auteur ne reconnait pas seulement à chacun des nerfs 
vésicaux une influence spéciale sur les contractions de la vessie. 
Appliquant à cet organe la loi formulée par V. Basch sur l’innervation 
des muscles antagonistes, il admet que les nerfs sacrés, moteurs de la 
couche longitudinale, sont inhibiteurs de la couche circulaire (en par- 
ticulier du col), et que les nerfs hypogastriques, moteurs de la couche 
circulaire, sont inhibiteurs de la couche longitudinale. 

Nos premières expériences ne nous ayant pas révélé cette influence 
inhibitrice, nous les avons reprises en suivaut la technique indiquée par 
M. V. Zeissl, et qui sera décrite ultérieurement. Mais les résultats que 
nous avons obtenus ne nous semblent pas autoriser de conclusions pré- 
cises. L'’excitation du nerf sacré, en particulier, faite avec des courants 
d'intensité variable et portant soit sur le trone lui-même, soit sur cha- 
cune des racines qui lui donnent naissance, ne nous à pas permis 
d'observer la dilatation active du col; elle ne nous à fait constaler que 
la distension passive de cette région, sous l'influence de la contraction 
des muscles longitudinaux. Sans nier, en raison surtout des constata- 
tions faites sur d’autres organes, l’action inhibitrice possible des nerfs 
vésiCaux, nous ne pouvons donc, si nous nous en tenons à nos expé- 
riences, la considérer comme démontrée. 

Quoi qu'il en soit, le fait que chacune des couches musculaires de la 
vessie a son innervalion spéciale mérite d'attirer l'attention. Cette 
dissociation, qui existe aussi pour le rectum (Fellner), est sans doute en 
rapport avec la fonction particulière de ces organes. Elle permet de 
conclure que l’acte de la miction est sous la dépendance presque exelu- 
sive des nerfs venus de la moelle par l'intermédiaire du plexus sacré, 
puisque ce sont ces nerfs qui font seuls contracter la couche musculaire 
longitudinale de la vessie. Au contraire, les contractions de la couche 
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circulaire, qui sont surtout marquées au niveau du col et, par suite, 
favorisent l'occlusion plutôt que l'évacuation de la vessie, sont entière- 
ment soumises à l'influence du grand sympathique. C'est, en effet, du 
sympathique lombaire, comme nous avons pu le vérifier par l'excitation 
de ses rameaux communiquants et efférents, que proviennent les filets 
vésicaux, moteurs de la couche circulaire, contenus dans les nerfs hypo- 
gastriques (les filets mixtes, descendant du plexus solaire, ne paraissant 
produire aucune contraction directe). Il serait intéressant de recher- 
cher si cette action du grand sympathique sur les fibres circulaires de 
la vessie (et probablement aussi du rectum) ne s'exerce pas également 
pour d’autres organes de même structure. 


SUR LA RÉSISTANCE DU SPHINCTER VÉSICO-URÉTHRAL, 


par MM. D. CourTane et J.-F. Guyon. 


Au cours de nos expériences sur les nerfs de la vessie, nous avons été 
conduits à étudier, chez le chien, la tonicité normale du sphincter 
vésico-uréthral. L'anatomie montre que ce sphincter, exclusivement 
composé de fibres musculaires lisses, vers la région supérieure de 
l’urèthre, est renforcé par de nombreuses fibres striées, au niveau de 
la région membraneuse. Il était donc intéressant de chercher à apprécier 
le rôle respectif de chacune de ces deux régions du sphineter vésico= 
uréthral, dans le mécanisme de l’occlusion vésicale. 

Nous avons employé, dans ce but, le procédé suivant : une sonde est 
introduite dans la vessie par l’urèthre, comme pour un cathétérisme 
ordinaire; puis on la retire progressivement, jusqu'à ce que lécoule- 
ment d'urine, qui avait commencé à s'établir, vienne à cesser. Sachant, 
par suite, que la sonde n’est plus dans la vessie, mais se trouve dans 
l’urèthre profond, on met son extrémité externe en rapport avec un 
manomèêtre à eau, à l’aide duquel il est facile d'évaluer la pression que 
le col vésical peut supporter, sans se laisser forcer. Dans ces conditions, 
les chiffres obtenus ont été de 12 à 15 centimètres d’eau, en moyenne, 
et n’ont pas dépassé 20 centimètres, au maximum, alors même que le 
bec de la sonde avait rétrogradé jusqu'à la partie inférieure de la pros- 
tate (non hypertrophiée). Ces chiffres représentent donc la pression que 
peut supporter normalement, en dehors de toute excitation nerveuse 
directe, le sphincter à fibres lisses. Ils sont notablement inférieurs à 
ceux que donnent la plupart des auteurs. Aussi devions-nous chercher 
la raison de ces divergences. 

Remarquons, tout d’abord, qu’un grand nombre d’expérimentateurs, 
parmi lesquels Heidenhain et Colberg, n'ont pas dissocié l’action du 
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sphincter à fibres lisses de l’action du sphincter à fibres striées. Or, la 
résistance de ce dernier est beaucoup plus considérable que celle du 
précédent. En effet, lorsque le bec de la sonde, au lieu d’être dans 
l'urèthre profond, ne dépasse pas l’urèthre antérieur, il faut une 
pression de 70 centimètres, 1 mètre et plus pour faire pénétrer du 
liquide dans la vessie. C’est pourquoi, sans doute, Heidenhain et 
Colberg, dans leur travail classique sur la tonicité du sphincter vésical, 
lui ont attribué une résistance aussi grande. 

Mais on doit également tenir compte du procédé expérimental 
employé, et qui diffère de celui que nous venons d'exposer. Presque 
tous les auteurs ont évalué le degré de résistance du col vésical, à l’aide 
d'un manomètre mis en rapport, non avec l’urèthre, mais avec l’uretère. 
Dans ces conditions, ceux mêmes qui avaient pris soin de supprimer 
l'action du sphincter strié sont arrivés à des résultals différents des 
nôtres. En nous conformant exactement à leur manière de faire, c’est-à- 
dire en mettant le manomètre en rapport avec la sonde intra-uretérale, 
par laquelle on introduit le liquide dans la vessie, nous avons trouvé, 
il est vrai, des chiffres analogues aux leurs: mais nous avons vu, en 
même temps, qu'un tel procédé ne donne que rarement la véritable 
pression intra-vésicale. Ce fait semble dû à ce que la sonde intra-ureté- 
rale, forcément très étroite, constitue une résistance qui empêche 
l'équilibre de s'établir assez rapidement entre le manomètre uretéral 
et l'intérieur de la vessie. Aussi obtient-on, presque toujours, des 
chiffres supérieurs à ceux de la véritable pression intra-vésicale. On peut 
s’en convaincre, en mettant un second manomètre en communication 
directe avec la vessie (au moyen d'un court tube de verre adapté à une 
ouverture pratiquée au sommet de l'organe). 

Ce second manomètre nous ayant donné précisément les mêmes chiffres 
que le manomètre uréthral employé au début de nos recherches, nous 
croyons pouvoir conclure que la tonicité du sphincter vésico-uréthral à 
fibres lisses ne peut faire normalement équilibre, chez le chien, à une 
pression dépassant 15 centimètres d’eau, en moyenne. Gomme nous avons 
vu, d'autre part, que le sphincter à fibres striées fait obstacle à des 
pressions de 70 centimètres à 1 mètre, il en résulte que l’expérimentation 
vient confirmer cette notion,depuis longtemps fournie par l'observation 
clinique chez l'homme, à savoir que : la seule résistance efficace aux 
contractions vésicales qui correspondent au besoin d’uriner s'exerce au 
niveau de la région membraneuse de l’urèthre. 
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CONTRIBUTION A L'ÉTUDE DE LA TEXTURE DES CORDONS POSTÉRIEURS 
DE LA MOELLE ÉPINIÈPE. 


Du trajet intramédullaire des racines postérieures sacrées et lombaires 
inférieures, 


par MM. J. DeJeriNE et W. G. Spice (de Philadelphie). 


Le mode de distribution des fibres exogènes et endogènes dans les 
cordons postérieurs de la moelle épinière est encore loin d’être élucidé 
complètement. Aussi croyons-nous, à ce titre, devoir rapporter les 
résultats fournis par l'examen histologique dans un cas de compression 
de la queue de cheval, observé par l’un de nous dans son service à la 
Salpétrière. Il s'agit d’une malade âgé de trente-neuf ans, non cachec- 
tique et atteinte depuis dix-huit mois de paraplégie douloureuse prédo- 
minant à droite. Les symptômes de compression de la queue de cheval 
étaient assez nettement limités pour être justiciables — étant donnée 
surtout l'intégrité de tous les organes du petit bassin — d’une interven- 
tion chirurgicale. Cette intervention fut pratiquée le 13 mars 1895 par 
M. le D' Chipault, qui nous a remis la note suivante : Après résection 
des ITT°, IV®, V° arcs lombaires et du [°" sacré, on constate que le cul-de- 
sac dural est rougeâtre, distendu, ainsi que les gaines durales radicu- 
laires qui en partent; la surface externe de la dure-mère, l’espace péri- 
dural, l'os, sont absolument normaux. Le cul-de-sac est incisé longi- 
tudinalement, et l'on trouve les nerfs de la queue de cheval recouvrant 
une masse néoplasique constituée par du tissu fragile saignant d’une 
manière profuse sous la pince et le bistouri. Après de patients essais, on 
reconnait qu'il est absolument impossible de l'enlever par dissection à 
cause de ses adhérences aux nerfs et de l'extrême abondance de l'hémor- 
rhagie que provoque sa dissociation. On suture la plaie. La malade sue- 
combe trois heures après la fin de l'opération. 

À l’autopsie, on constate que la mort est due à la persistance de 
l’'hémorrhagie par le canal sacré. Le contenu de sa partie inférieure, Les 
quatre derniers corps vertébraux sacrés en totalité, le I sacré et 
le V° lombaire dans leur moitié antérieure, les deux tiers de l'os iliaque 
droit sont transformés en un tissu rougeûtre, spongieux, s'écrasant sous 
le doigt et extrêmement vasculaire que l'examen histologique montra 
être un sarcome à petites cellules. Du côté du canal sacré, le néoplasme 
avait envahi la graisse de son extrémité inférieure, pour fuser par l'inté- 
rieur des gaines radiculaires Il‘ sacrées et sous-jacentes dans le cul-de- 
sac dural bourré par lui jusqu’à la hauteur du V° corps lombaire. Au 
dessus, les nerfs de la queue de cheval paraissent normaux à l'œil nu; 
il en est de même de la moelle, de l'extrémité supérieure du filum ter- 
minale, du cerveau et de ious les autres organes. 
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Il s'agit donc ici, et nous ne saurions trop y insister, d'un cas de com- 
pression exclusivement radiculaire, intéressant la partie inférieure du 
filum terminale et toutes les paires de racines sacrées et lombaires moins 
la première lombaire. 

Etant donné ce fait qu'il s'agissait d’une lésion récente et que la malade 
ne présentait pas trace de cachexie, ce cas était des plus favorables 
pour l'emploi de la méthode de Marchi. Après un durcissement de trois 
semaines à un mois dans le liquide de Müller, de petites rondelles 
médullaires soigneusement étiquetées au point de vue des racines, 
furent placées dans le bichromate osmié, d’après la méthode de Marchi, 
puis débitées en coupes sériées. D’autres rondelles furent traitées par 
les méthodes de Weigert, Pal, Rosin, le carmin, ete. | 

L'examen de ces coupes sériées pratiqué depuis le filum terminale 
jusqu’à la protubérance, donna les résultats suivants : 


1° Dans toute la hauteur du cône médullaire et du renflement lom- 
baire, il existe une dégénérescence ascendante, rétrograde, cellulipète des 
racines antérieures telle qu'elle a déjà été signalée par Redlich (4) dans 
un cas de compression de la queue de cheval. Sur les coupes traitées 
suivant la méthode de Marchi, cette dégénérescence se traduit par un 
aspect moniliforme des fibres dégénérées, colorées en noir par l'acide 
osmique, fibres que l’on peut suivre depuis la périphérie de la moelle 
jusque dans l’intérieur de la substance grise de la moelle épinière, où 
l’on voit ces fibres dégénérées diverger avant d'aborder les cellules 
motrices des cornes antérieures. Sur les préparations traitées par le 
earmin, les cellules des cornes antérieures ont perdu leurs prolonge- 
ments et sont plus ou moins arrondies et globuleuses. 

2% Dans le renflement lombaire, en particulier depuis la IV° paire 
sacrée jusqu à la IIIe paire lombaire, il existe une dégénérescence extrê- 
mement nette des collatérales réflexes des racines postérieures; ces 
fibres peuvent être suivies jusque dans les régions occupées par les 
cellules multipolaires des cornes antérieures. La dégénérescence porte 
non seulement sur les fortes collatérales réflexes destinées aux cornes 
antérieure et latérale, mais également sur les ecollatérales plus fines qui 
se rendent dans la partie externe de la substance gélatineuse de Rolando 
et dans la colonne de Clarke. Sur quelques préparations on voit de rares 
collatérales dégénérées, traverser transversalement la base de la corne 
postérieure et se porter en lehors pour aboutir au cordon latéral de la 
moelle, mais ces collatérales sont peu nombreuses. 

. 3° La topographie de la dégénérescence des cordons postérieurs, 
étudiée sur les coupes sériées depuis le filum terminale jusqu'au bulbe 
est la suivante : 


(1) Redlich. Centralblatt für Nervenheilk. und Psychiatrie, 1892, p. 114. 


624 SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


Au niveau du filum terminale et des derniers nerfs sacrés, la dégéné- 
rescence occupe toute l'étendue des cordons postérieurs de la moelle: 
elle est plus marquée à droite qu'à gauche, ce qui correspond à la pré- 
dominance des symptômes du même côté, et elle est particulièrement 
intense de chaque côté de la partie postérieure du septum médian, au 
niveau du triangle médian décrit par MM. Gombault et Philippe et con- 
sidéré par ces auteurs comme formé de fibres endogènes. Nos prépara- 
tions montrent que la grande majorité des fibres du triangle médian de 
MM. Gombault et Philippe sont en connexion directe avec les racines pos- 
térieures. Nous aurons à discuter plus loin de quelles racines le triangle 
médian est tributaire. 

Dans le filum terminale, au-dessous de la pénétration des racines 
sacrées, il existe, outre la dégénérescence de ce triangle une dégéné- 
rescence des cordons antéro-latéraux, plus accusée à droite, et qui ne 
peut être suivie nettement au delà de la IV° paire sacrée. Quelle est la 
cause de cette dégénérescence? Les racines postérieures fournissent-elles 
des fibres aux cordons antéro-latéraux de la moelle, comme le soutiennent 
Edinger, Berdez, Schaffer et d’autres, pour les régions supérieures de la 
moelle ? Sur nos préparations du renflement lombaire, nous ne trouvons 
pas cette dégénération suffisamment nette pour étayer cette hypothèse; 
nous y trouvons un certain nombre de points noirs disséminés tels qu'on 
les trouve dans les préparations d’un grand nombre d'autres moelles traï- 


tées au Marchi et prises comme point de comparaison ; mais ces points 


ne sont pas en nombre suffisant pour permettre de conclure à l'existence 
de fibres dégénérées. Dans quelques rares préparations, toutefois, on 
peut suivre une ou deux fibres dégénérées qui se détachent des racines 
postérieures, traversent de dedans en dehors la corne postérieure et 
pénètrent dans le cordon antéro-latéral de la moelle. Signalons, en 
outre, que A. Bräutigam (1), de Dorpat, dans ses recherches sur le cône 
médullaire de l’homme et des animaux, admet que les racines posté- 
rieures envoient des fibres au cordon latéral du même côté et par l'in- 
termédiaire de la commissure postérieure au cordon latéral du côté 
opposé. Il est donc probable que la dégénérescence des cordons latéraux 
du filum terminale est, dans notre cas, sous la dépendance des lésions 
des racines postérieures; mais nous ne voulons pas cependant nous pro- 
noncer d’une façon trop affirmative sur ce point. 

Sur les coupes intéressant le sommet du cône médullaire à la hauz 
teur des VI*, V°, IV® paires sacrées, la distribution du champ de dégéné- 
rescence est encore la même. Le cordon postérieur est pris dans loute 
son étendue depuis la commissure grise jusqu'à la périphérie et d’une 
corne à l’autre, avec prédominance des lésions au niveau du triangle 


(1) Bräutigam. Vergleichend-anatomische  Untersuchungen riber den conus 
medullaris. Jahrb. für Psychiatrie, XI Band, 1892, H. 1 et 2. 
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médian et le long de la corne postérieure, c'est-à-dire au niveau du 
point de pénétration des racines postérieures sacrées. 

A la hauteur de la [T° paire sacrée apparaît, de chaque côté du + 
postérieur, une petite zone ovalaire, ne contenant que de rares fibres 
dégénérées; sur les coupes supérieures, cette zone, qui correspond au 
centre ovale de Flechsig, devient de plus en plus nette et peut être suivie 
jusqu’à la hauteur de la [TI paire lombaire. 

À ces différentes hauteurs, une zone de fibres dégénérées sépare le 
centre ovale de Flechsig de la périphérie de la moelle, et nulle part on 
ne peut suivre une connexion entre ce centre ovale relativement intact 
et le triangle médian dégénéré. Quant à la topographie des fibres dégé- 
nérées, elles occupent dans les régions sacrée et lombaire (IIT° paire 
sacrée à II° paire lombaire) toute l'étendue des cordons postérieurs, à 
l'exception du centre ovale de Flechsig et de la zone cornu-commissu- 
rale, laquelle est presque complètement intacte jusqu’à la hauteur de la 
III: paire lombaire. La dégénérescence est plus marquée à droite qu'à 
gauche, comme dans toute la hauteur de la moelle; elle est en outre 
particulièrement intense au niveau : 1° de la zone des bandelettes 
externes; 2 de la périphérie des cordons postérieurs; 3° de la partie 
située en dehors du centre ovale de Flechsig. C’est dans cette région, en 
outre, que les collatérales réflexes, et les collatérales destinées aux 
cornes postérieures sont nettement dégénérées. 

La topographie de la dégénérescence change à la hanteur de la pre- 
mière paire lombaire. Le centre médian de Flechsig a disparu, les ban- 
delettes externes ne sont plus dégénérées, grâce à l'apport de fibres 
radiculaires saines. Le champ de dégénérescence occupe tout le reste 
du cordon postérieur, y compris la zone cornu-commissurale, et est 
très prononcé le long du septum médian et à la périphérie des cordons 
postérieurs. On suit de nombreuses collatérales réflexes dégénérées, 
jusque dans les cornes antérieures de la moelle et dans la colonne de 
Clarke. Dégénérescence encore manifeste des racines antérieures. 

Dans la région dorsale inférieure (XII° à VIII° paires dorsales, la zone 
saine des bandelettes externes augmente à mesure que l’on considère 
des régions plus supérieures. 

Les fibres dégénérées occupent la partie interne des cordons posté- 
rieurs depuis la commissure grise jusqu'à la périphérie. La zone cornu- 
commissurale (champ ventral des auteurs allemands) est donc dégé- 
nérée dans toute son étendue, non seulement dans la région lombaire 
supérieure, mais encore dans presque toute la hauteur de la région 
dorsale. Au niveau de la Il° paire dorsale, le cordon de Goll et la partie 
antéro-interne du cordon postérieur, c'est-à-dire cette partie adjacente 
à la commissure postérieure, sont dégénérés dans toute leur étendue, 
de telle sorte qu'ici encore les fibres dégénérées s'étendent dans le 
sens antéro-postérieur depuis la périphérie jusqu'à la commissure pos- 
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térieure de la moelle. Ce fait est intéressant à noter, car l’on sait que 
quelques auteurs, Redlich (1), P. Marie (2), etc., se basant sur l'intégrité 
plus ou moins grande de la zone D ones dans le tabes, ont 
émis l'hypothèse que cette zone est composée de fibres endogènes. On 
sait en outre que Külliker a adopté la même opinion et admet quil 
n'existe, dans celte zone, aucune fibre d’origine radiculaire (3). 

Carl Mayer (4) a signalé de même la participation de la zone cornu- 
commissurale, dans un cas de sclérose des cordons postérieurs au cours 
de la paralysie générale et dans un cas de dégénération des racines 
sacrées; dans les cas de destruction de la queue de cheval, les fibres 
exogènes ou radiculaires seraient rares dans cette zone d'après cet 
auteur (5). Notre cas de compression de la queue de cheval montre, au 
contraire, la grande abondance de ces fibres exogènes ou radiculaires 
dans la zone cornu-commissurale. Mais, tandis que sur les préparations 
traitées suivant la méthode de Marchi, un grand nombre de fibres 
étaient dégénérées, sur les préparations faites suivant la méthode de 
Pal, ces fibres dégénérées semblaient plus rares. Ce fait montre donc 
que cette zone contient à la fois des fibres exogènes et des fibres 
endogènes. D’après Mayer, quelques fibres radiculaires traverseraient 
le «champ ventral» pour se rendre dans la substance grise. Notre 
cas n’est pas en faveur de cette dernière hypothèse. Dans les régions 
lombaire et dorsale où la zone cornu-commissurale est très dégénérée, 
nous avons cherché en vain le moindre indice de fibres dégénérées 
qui de cette zone se rendraient dans la commissure postérieure. Pour 
expliquer labsence de ces fibres on ne peut invoquer leur finesse, 
ni une imprégnation incomplète par la méthode de Marchi, car sur 
ces mêmes coupes, les collatérales réflexes destinées à la corne 
. antérieure ou les collatérales plus fines destinées à la partie externe de 
la substance gélatineuse de Rolando ou à la colonne de Clarke, sont 
aussi dégénérées que possible et l’on sait que d’après Külliker (6), quel- 
ques collatérales des fibres des cordons postérieurs sont aussi épaisses 
que les fibres qui leur donnent naissance. 

Partout la ligne qui sépare la zone cornu-commissurale de là commis- 
sure grise postérieure, semble coupée à l’'emporte-pièce. Une section lon- 


(1) Redlich. Jahrb. f. Psychiatrie, XE Band, 1892, p. 1. 

(2) P. Marie. Lecons sur les maladies de la moelle épinière, 1892 et Semaine 
médicale, 1894, p. 17. 

(3) Kælliker. Handbuch der Gewebelehre, etc., 1893, zweiter Band, erste 
Halfte, p. 105 et 117. 

(4) Carl. Mayer. Zur pathologischen Anatomie der Rückenmarksstränge. 
Jhrbücher für Psychiatrie und Nervenheilk., XII Band, Heft 1. 

(5) Ibid, p. 27, Zur pathologischen Anatomie der Hinterstrangerkrankung 
bei progressiver Paralyse. 

(6) Kælliker. Loco citalo, p. 80. 
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gitudinale et antéro-postérieure de la moelle, faite à la hauteur de la 
VI° racine dorsale sur une rondelle de 11 millimètres de haut, a montré 
de même l'absence complète de fibres dégénérées qui de la zone cornu- 
commissurale se rendraient dans:la commissure postérieure. La ligne de 
séparation est ici aussi nette que sur les coupes transversales et, dans la 
zone cornu-Commissurale, on suit de la façon la plus nette les fibres 
dégénérées, dans leur trajet ascendant sous forme de trainées parallèles. 

Ges faits nous permettent d'affirmer, contrairement à l'opinion géné- 
ralement admise, — que la zone cornu-commissurale contient un nombre 
considérable de fibres exogènes ou radiculaires. Ils montrent, en outre, 
que les fibres du cordon de Goll tributaires des régions inférieures de 
la moelle et qui n’alteignent pas le bulbe, ne s'épuisent pas dans la com- 
missure postérieure en passant par la zone cornu-commissurale. 

Dans la région cervicale, enfin, grâce à l’apport incessant des fibres 
saines, et à l'épuisement des fibres dégénérées, celles-ei occupent, suivant 
une loi bien connue, les trois quarts postérieurs du cordon de Goll. Les 
cordons de Burdach et la zone cornu-commissurale sont intacts, et ce 
fait confirme l'opinion, que les longues fibres tributaires des régions 
inférieures de la moelle, passent par le cordon de Goll et non par celui 
de Burdach (1). 

Il nous parait donc douteux — contrairement à l'opinion de Schaffer 
— qu'aucune fibre venant des régions inférieures de la moelle passe 
dans la région cervicale par le cordon de Burdach. 

La dégénérescence des cordons de Goll peut être suivie jusque dans 


le noyau du cordon de Goll. Quelques rares fibres passent dans l'entre- 


croisement sensitif du bulbe, mais on ne peut les suivre que sur un court 
trajet, et nous n'avons pas trouvé dans notre cas la dégénération du 
ruban de Reil, signalée par Schaffer. 

Notre cas est donc particulièrement intéressant, au point de vue du 
trajet des fibres radiculaires des racines sacrées et lombaires inférieures 
dans les cordons postérieurs de la moelle, ainsi qu'au point de vue de 
l'étude dans ces mêmes régions des fibres endogènes. 

D'une manière générale, on s'accorde à considérer dans les cordons 
postérieurs comme d’origine endogène, c'est-à-dire formés de fibres 
commissurales, à trajet plus ou moins court : la zone cornu-commissurale 
ou champ ventral des auteurs ailemands, la virgule de Schultze, le 
centre ovale de Flechsig, et dans l'extrémité inférieure de la moelle, un 
petit triangle médian décrit par MM. Gombault et Philippe. Notre cas 
ayant trait à une compression de la queue de cheval, ne peut servir à 
étudier que la texture de la zone cornu-commissurale, du centre ovale 
et du triangle médian. 


(4) Karl Schaffer. Beitrag zur Histologie der secundären Degeneration, 
Archiv. für mikroskop. Anatomie, Band XLIII. 
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Or il résulte de nos recherches : 

1° Que de toutes ces zones dites d’origine endogène, le centre ae de 
Flechsig est le seul qui mérite véritablement ce nom et encore contient-il 
un petit nombre de fibres d'origine radiculaire, intimement mélangées 
aux fibres endogènes, mais ces dernières prédominent et de beaucoup 
dans ce faisceau. 

2° Le triangle médian de MM. Gombault et Philippe contient — à côté 
de fibres endogènes dont l'existence est très probable — un grand 
nombre de fibres exogènes ou radiculaires, car dans notre cas il est 
très dégénéré, encore cette dégénérescence n'intéresse-t-elle probable- 
ment pas toutes les fibres exogènes. Dans les régions plus supérieures 
de la moelle, les préparations faites suivant la méthode de Pal, mon- 
traient en effet de nombreuses fibres saines dans les racines qui 
paraissent complètement dégénérées dans les préparations traitées par 
la méthode de Marchi. | 

Cette dégénérescence du triangle médian est incontestablement 
d'origine radiculaire, puisque, dans notre cas, la moelle épinière ainsi 
que la partie supérieure du filum terminale, étaient exempts de toute 
espèce de cause de compression. Quant à savoir si cette dégénérescence 
d’origine radiculaire est une conséquence de la lésion jdes branches 
descendantes des dernières racines postérieures sacrées (dont l'exis- 
tence n’est pas encore démontrée chez l’homme) ou relève d’une lésion 
des racines coccygiennes, qui remontent comme on le sait le long 
du filum terminale ou dans son intérieur [Rauber| (1) et qui ne sont 
d'habitude constatables qu'au microscope, nous ne trancherons pas 
cette question, mais nous inclinons plutôt vers la deuxième opinion. 

3° Quant à la zone cornu-commissurale, il est incontestable pour 
nous qu'elle contient un nombre considérable de fibres d’origine radi- 
culaire, car dans toute l'étendue de la région dorsale — au niveau de 
laquelle, suivant une loi bien connue, les fibres saines refoulent de plus 
en plus en dedans à mesure qu'on remonte les fibres dégénérées d'ori- 
gine exogène — le champ des fibres dégénérées s'étend, dans le sens 
antéro-postérieur, depuis la commissure grise postérieure à laquelle ces 
fibres sont intimement accolées, jusqu'à la périphérie des cordons pos- 
térieurs. 

En résumé, notre cas montre que la zone cornu-commissurale de la 
région dorsale et le triangle médian de MM. Gombault et Philippe, con- 
tiennent un nombre considérable de fibres d'origine radiculaire, prove- 
nant des racines postérieures de l'extrémité inférieure de la moelle 
épinière (racines coccygiennes, sacrées, lombaires inférieures). 


(4 


(4) A. Rauber. Morphologisches Jahrbuch, IV. 
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NOTE SUR LE PLACENTA DU CERF SICA (Cervus sica), 
par MM. BEAUREGARD et BOoULART. 


(Travail du Laboratoire d'anatomie comparée du Muséum.) 


Nous avons donné en 1885 (1) une classification des ruminants, basée 
sur leur placentation. Nous divisons ce sous-ordre des artiodactyles en 
trois groupes : 

1° Les ACOTYLÉDONÉS, ruminants à placenta diffus : Camélidés, Tragu- 
lidés ; 

2° Les OnGocoryLÉDoNÉs, chez lesquels on n’observe qu’un très petit 
nombre de cotylédons : Moschidés, Cervidés ; 

3° Les POoLYCOTYLÉDONÉS, qui présentent un nombre considérable de 
formations cotylédonaires : Bovidés, Antilopidés. F 

Nos observations, quant à ce qui touche aux Cervidés, portaient sur 
quatre espèces : j 

Le cerf frontal (Panolia frontalis), le cerf cochon (Cervus porcinus), le 
cerf élaphe (Cervus elaphus) et le renne (T'arandus rangiferus). 

Nous avons eu, récemment, l’occasion d'étudier le placenta du cerf sica 
et nous avons pu constater que les cotylédons chez ce ruminant étaient, 
comme chez les espèces précitées, peu nombreux, volumineux et large- 
ment espacés. On compte six cotylédons dans le cerf sica. Quatre de ces 
masses mesurant de 0,07 à 0%,09 de diamètre sont placées symétrique- 
ment le long des branches de bifurcation du cordon, deux dans la corne 
droite, deux dans la corne gauche. Dans l’angle de la bifurcation des 
vaisseaux du chorion, se voit un autre cotylédon plus petit. Enfin, à 
droite, près de l'extrémité de la corne, existe une petite zone villeuse 
mal définie. 

Le fœtus, examiné par nous, était presque à terme. 

Cette observation vient donc à l'appui de ce que nous avons déjà noté 
et montre encore une fois que notre classification est fondée sur des 
caractères qui sont constants dans les groupes tels que nous les avons 
établis. 


NOTE SUR LA DISTRIBUTION DU BACILLE DE LA LÈPRE DANS L'ORGANISME, 
par MM. Bages et KALENDERO (de Bucarest). 

En défaut de résultats bien nets dans les essais de culture et d’expéri- 

mentation du bacille de la lèpre, c’est surtout le siège du bacille qui 


nous fournit certains points d'appui pour apprécier la manière dont se 
produit l'infection lépreuse. 


(4) Journ. de l'Anat. et de la Phys., 1885 
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Ainsi l'un de nous (Babes) a eu l'honneur d'annoncer en 1883 devant 
cette savante Société ses constatations sur le passage des bacilles de la 
lèpre par la peau intacte le long de la gaine interne des poils, cons- 
tatation confirmée par toutes les recherches ultérieures. La peau des 
lépreux étant couverte des bacilles provenant des follicules pileux, ce 
fait nous fait entrevoir la possibilité d’une infection par contact. 

En 1888 nous avons publié dans les Annal2s de l'Institut de Pathologie 
et de Bactériologie de Bucarest, la constatation des bacilles dans la salive, 
le sperme, le lait, la sécrétion nasale et conjonctivale sur la muqueuse 
vaginale et utérine, de même que dans des cas exceptionnels à la surface 
de la muqueuse uréthrale vésicale, etc., de sorte que toutes ces sécré- 
tions pouvaient bien constituer, dans des conditions particulières qui 
nous sont inconnues jusqu'à présent, le point de départ de l'infection 
lépreuse 

J'avais constaté, en 1887 (Cornil, Babes, Les Bactéries), qu'à un 
moment donné le bacille de la lèpre se répand d’une manière presque 
diffuse dans tout l'organisme, en siégeant dans des organes à l'aspect 
normal dans certaines grandes cellules plasmatiqmes et dans les 
espaces lymphatiques péri-vasculaires. Mais le bacille ne se limite pas à 
cette localisation, il pénètre en petits groupes dans la lumière des 
glandes où on le trouve renfermé ordinairement dans des cellules 
plus grandes que les leucocytes normaux renfermant souvent plusieurs 
noyaux (probablement des cellules migratrices modifiées). On ‘trouve 
des grandes masses de bacilles non seulement autour, mais aussi dans 
l'intérieur des glandes; ainsi dans les canalicules séminales les bacilles 
dilatent et bouchent souvent leur lumière, occupant la lumière de la 
glande, leur épithélium étant à peu près intact. On peut constater la 
même chose dans la glande mammaire. Ici on voit par places le tissu 
interacineux plein de bacilles et ensuite on peut observer des grandes 
cellules rondes pleines de microbes, qui pénètrent par la membrane 
basale et se trouvent entre les cellules glandulaires ou bien dans la 
lumière des acines et des conduits. 

Dans l'ovaire le bacille de la lèpre a été trouvé par nous presque dans 
tous les cas mortels. Il se trouve ici autour des petits vaisseaux 
autour des ovules dans des éléments cellulaires dégénérés, devenus 
homogènes, vacuolaires et colorés en rose par la mélhode d'Ebrlich. 
On en trouve parfois, dans l’une ou l’autre des cellules qui entourent 
l'ovule. Ces faits semblent donner un nouvel appui à la supposition 
non seulement de la contagiosité, mais aussi de l'hérédité de la lèpre. 

Une autre série de recherches concerne la question du rapport de la 
lèpre avec le système nerveux. J'avais constaté en 1883 (Académie des 
sciences) la présence du bacille de la lèpre dans la lèpre purement ner- 
veuse. Depuis, j'avais souvent remarqué le hacille en état libre dans les 
petits vaisseaux de l’epineurium de même qu'entre les fibres nerveuses. 
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Mais son siège principal est le protoplasme de certaines cellules granu- 
leuses de la gaine de Schwann qui se présentent dans des coupes 
transversales des nerfs à la surface intérieure de la gaine sous forme 
de croissants remplis de bacilles et de leurs restes. 

Déjà, en 1888, nous avons signalé la présence du bacille dans cer- 
taines cellules radiculaires antérieures de la moelle, et plus rarement 
dans des cellules nerveuses du cerveau. Dans des nouveaux cas, nous 
avons pu constater que ce n’est que dans un certain nombre des cas, et 
parfois dans la lèpre tuberculeuse et sans manifestations morbides de 
la part du système nerveux central, qu’on trouve les microbes. 

Dans un de ces cas où la moelle ne présentait aucune lésion appré- 
ciable à l'œil nu, j'avais étudié dans les cornes antérieures de la moelle 
le rapport des microbes avec la cellule nerveuse. J'ai constaté que le 
bacille qui se trouve d’abord dans l’espace lymphatique péricellulaire, 
pénètre ensuite dans la cellule et produit ordinairement un état parti- 
culier criblé ou vacuolaire, mais qui se limite au voisinage du bacille, 
tandis que le reste de la cellule parait rester normal. 

C’est surtout dans la partie pigmentée de la cellule nerveuse où on 
trouve de préférence les bacilles. 

La première lésion plus diffuse de la cellule consiste dans une alté- 
ration de la granulation de Nissil, qui devient ou plus fine ou plus 
grossière, irréguhère en disparaissant peu à peu. Ensuite commence 
une désintégration et une disparition des prolongements nerveux, en 
même temps, avec l'invasion des microbes dans le commencement des 
prolongements. Enfin, c’est le noyau qui devient pâle, moins net, le 
nucléole disparait d'abord et ensuite le contour du noyau même. 

En colorant la moelle, d’après Ehrlich, et ensuite avec le bleu de 
méthylène, on gagne des préparations très nettes et on y observe des 
granulations régulières colorées en rouge qu’on ne doit pas confondre 
avec les bacilles. Ces granulations, de la grosseur des bacilles de la 
lèpre, se trouvent aussi dans la moelle normale, elles siègent autour 
du nucléole et on peut en compter 1-6 dans chaque cellule. 

Auprès des cellules renfermant 1-20 microbes bien conservés, on 
trouve toujours beaucoup d’autres qui n’en renferment pas. En dehors 
des cellules, on trouve rarement des microbes isolés dans des fentes 
lymphatiques de la substance grise. 

Nous croyons que ces constatations, très démonstratives, sur le siège 
des microbes de la lèpre dans le système nerveux, nous rendra des ser- 
vices dans la recherche d’autres virus siégeant dans le système nerveux. 
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SUR LES PIGMENTS CHEZ LES RACHITIQUES, 


par M. le professeur OECHSNER DE CONINCK. 


On rencontre, dans l'urine des enfants rachitiques, une grande quan- 
tité de pigments, de nature particulière, et dont la présence augmente 
la difficulté des analyses. 

J’ai attiré l'attention de la Société sur ce point, dans sa séance du 
1* juin dernier. Ces pigments sont extrêmement adhérents aux préci- 
pités, comme le montrent les expériences suivantes, plusieurs fois 
TépéleesS 

Lorsqu'on dose le chlore, dans une urine, par le procédé classique, 
on évapore à sec un certain volume, en présence de quelques grammes 
d’azotate de potasse, puis on calcine. Si l'on à affaire à l’urine d’un 
rachitique, il faut prolonger cette calcination; autrement, lorsqu'on 
reprend la masse refroidie par l’eau aiguisée d'acide azotique, qu'on 
filtre et qu'on traite par la solution de nitrate d'argent, le précipité de 
chlorure d'argent entraine avec lui un pigment tantôt brun, tantôt 
rouge brun, et lorsqu'il est entièrement déposé, la liqueur surnageante 
n’est pas limpide. 

Dans plusieurs analyses, j'ai fait durer très longtemps la calcination, 
ou bien, j'ai calciné à très haute température; malgré ces précautions, 
le précipité de chlorure d’argent était toujours au moins légèrement 
coloré par un pigment. 

Ce qui m'a le mieux réussi, pour détruire entièrement ces pigments 
si tenaces, c'a été de calciner avec une petite quantité d’eau régale. 
Dans ces conditions, le chlorure d'argent s’est précipité incolore, el 
après lavage et dessiccation, il était assez pur pour être pesé à la balance 
de précision. 

Dans une autre note, je montrerai que les dosages de l'acide sulfu- 
rique des sulfates libres, des phénol-sulfates et du soufre total, dans 
les urines des rachitiques, doivent être effectués avec des précautions 
spéciales, si l’on veut obtenir des résultats bien concordants (1). 


ARRÊT DE LA FERMENTATION ALCOOLIQUE 
SOUS L'INFLUENCE DE SUBSTANCES SÉCRÉTÉES PAR UNE MOISISSURE, 


par MM. Em. BouroueLor et HÉRISSEY. 
On sait que l’on cultive facilement l’Aspergillus niger sur le liquide de 


Raulin. On obtient les meilleurs rendements en opérant avec les cuvettes 
en porcelaine utilisées en photographie, dans lesquelles on verse le 


(1) Ces recherches ont été effectuées dans mon service, à l’Institut de 
chimie de la Faculté des sciences de Montpellier. 
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liquide nutritif en quantité telle qu’il en couvre le fond sur une épaisseur 
de 2 centimètres environ. On ensemence avec des spores d'une cul- 
ture antérieure et on recouvre avec une lame de verre. Les spores 
germent et les filaments germinatifs forment peu à peu une membrane 
feutrée blanche qui ne tarde pas à produire, sur sa face externe, des 
fructifications noires qui la recouvrent tout entière. 

Lorsqu'on maintient la cuvette à une température de 30 degrés envi- 
ron, la culture arrive à maturité en trois ou quatre jours. Si, alors, on 
soutire le liquide nutritif et si on le remplace à plusieurs reprises avec 
de l’eau distillée de façon à laver la surface inférieure du thalle et à 
enlever les dernières traces des substances provenant du liquide de 
Raulin; si, enfin, on introduit une dernière fois de l’eau distillée sous 
la culture, et si on l’y laisse deux ou trois jours à la température ordi- 
naire, cette eau se charge de divers principes qui lui viennent de la 
moisissure. 

Ces principes sont évidemment en très minime quantité, car un de ces 
liquides, évaporé à sec, n’a pas laissé plus de 0 gr. 20 de résidu par 
litre. De plus il était extrêmement peu acide et ne donnait de précipité 
par aucun des réactifs suivants : acides acétique et azotique, azotate de 
baryte, bichlorure de mercure, acétate de plomb, tannin, alcool. Il ne 
donnait pas non plus de précipité par la chaleur, ni avec le chlorure 
d’or même à l’ébullition. Seuls l’azotate d'argent et le sous-acétate de 
plomb produisaient un léger trouble. 

Cependant, ce liquide si peu chargé possède des propriétés fermen- 
taires très actives, puisque, ajouté à du saccharose, à du maltose, à de 
l'inuline, à du tréhalose, à de l’empois d’amidon, etc., il hydrolyse rapi- 
dement tous ces corps, même lorsque l'on n’en emploie qu'une quantité 
relativement faible eu égard à l'hydrate de carbone traité. 

Mais, ce n’est pas tout, ce liquide ajouté, en même temps que lalevure, 
à une solution sucrée, ralentit la fermentation alcoolique et ne tarde pas 
à l'arrêter définitivement, et cela même, s'il a été préalablement porté 
à 100 degrés. 

À la vérité, lorsque l’on n’ajoute qu'une quantité minime de ce liquide, 
1 ou 2 centimètres cubes, par exemple, pour 2 grammes de levure et 
100 centimètres cubes de solution sucrée, la fermentation ne paraît pas 
influencée; on peut même, dans ces conditions, faire fermenter des 
composés qui ne sont pas fermentescibles directement, tels que inuline 
et tréhalose, ceux-ci étant dédoublés en sucres fermentescibles (1). Mais 
dès qu'on dépasse ces proportions, l’action nocive du liquide se fait 
sentir, comme on pourra s'en rendre compte par les expériences sui- 
vantes : 


(1) Em. Bourquelot. Inulase et fermentation alcoolique indirecte de l’inu- 
line. Journ. de Pharm. et de Chim. [5], XX VI, p. 5, 1893. 


634 SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


EXPÉRIENCE Î AVEC GLUCOSE. — Dans quatre ballons munis d'un tube 
abducteur et numérotés À, B, G et D, on met du glucose, de l’eau, de la 
levure et du liquide provenant de l’Aspergillus dans les proportions 
relatées ci-dessous. Température, 21 degrés. 


A B 
GIUCOSE AA ENS Ter 50! GIUCOSE PERTE 1 gr. 50: 
Kau distillée . . . . 450 cent. cub. Liquide non chauffé. 75 cent. cub. 
émurethauter 0 1 gr. 50. Eauidistilée rte — 

Leyure haute." 1 gr. 50: 

C D : 
Glucose ns 1 gr. 50. Glucoser 220722 7 gr. 50. 
Liquide bouilli . . . 75 cent. cub. Liquide non chauffé. 25 cent. cub. 
Eau distillée . T5 — au sue tes — 
Levure haute Avgr. 50: Peyurethaute tr À gr. 50. 


La rotation primitive du liquide était 6°,14. Dans le tableau ci-dessous 
on trouvera les rotations observées pendant quatre jours consécutifs. 


A B C D 
Apres AJOUT. 7 NEC! + 4042 + 4040" + 4020 
Lo jours)) PE LU AS,s SHC AIG RON RE see 
MEN Det 400 SAR RAD AIS V0 


D'où il suit que la fermentation s’est trouvée arrêtée, dès le deuxième 
jour, dans tous les ballons renfermant du liquide provenant de l’Asper- 
gillus, qu'il ait été bouilli ou non. 


EXPÉRIENCE Il AVEC MALTOSE. — Même dispositif. Température, 21 à 
22, degrés. 
A = #B 
Malo se AC EP ARE 7 gr. 50. Maltoserne tas TRADE 
Eau distillée . . . . 150 cent. cub. Liquide non chauffé, 75 cent. cub. 
Levure haute ru À gr. 50. Eautdistllée##5 4 0nenrs — 
Lerure#hautes 40e 1 gr. 50. 
C 
Maltose PER ee eee SO 
Éiquide bouillir PMP r #76 cent eu: 
Hau/distilléet La RM EMMpOrs 1e 
Peyure/haute (it Are 2eme ND 


À noter, dans cette série, que la fermentation (dégagement gazeux) 


a commencé plus rapidement dans B que dans les autres ballons, sans 
doute en raison de l’action hydrolysante du liquide sur le maltose. 
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Les rotations ci-dessous se rapportent au liquide de fermentation 
étendu de son volume d’eau. On y a joint la quantité de centimètres cubes 
de ce liquide nécessaires pour décolorer 5 centimètres cubes de liqueur 
de Fehling. 


A B C 
A. Après 1-jour. Rotation. . . . +46" + 4o 28 + 50 14! 
— . Liquide sucré . 20c8 Ac 2cc4 
2APNDreS 2 Jours. Rotation 1: 220 96 — 3° 36 + 5° 10 
— Liquide sucré . 4005 1620 2062 
3. Après 3 jours. Rotation. . .: . + 1° 32 —+ 3° 16 + 508 
— Liquide sucré . mec 1505 PAU 


Cette série est particulièrement instructive, car elle nous montre que 
dans le ballon B, renfermant le liquide non bouilli, l'action fermentative 
proprement dite de la levure s’est trouvée arrêtée dès le premier jour, 
alors que la maltase provenant du liquide de l'Aspergillus continuait son 
action hydrolysante sur le maltose. Dans le ballon C, renfermant le 
liquide bouilli, la fermentation était également arrêtée presque com- 
plètement dès le premier jour. 

Inutile d'ajouter que l’arrèt de la fermentation, dans ces deux ballons, 
était encore indiqué par l'absence de tout dégagement gazeux. 

Nous avons fait d’autres essais analogues aux précédents dans les- 
quels nous avons employé des quantités variées de liquide d’Aspergillus 
et, naturellement, nous avons constaté que l’action nuisible de ce liquide 
diminuait avec la quantité employée. 

Enfin un point restait à élucider : Quelle était l’action définitive de ce 
liquide sur la levure? Pour résoudre cette question, nous avons laissé 
déposer la levure dans les ballons À et B de l'expérience [, nous l’avons 
lavée par décantations successives, puis nous avons introduit dans ces 
ballons une solution de glucose et une petite quantité d’eau de levure 
bouillie. Dans le ballon A, la fermentation s’est établie presque immédia- 
tement; elle à fourni 88 centimètres cubes de gaz dans le premier jour. 
Dans le ballon B, la fermentation n'a commencé que vers la fin du pre- 
mier jour, et elle n’avait donné au bout du mème temps que 17 centimè- 
tres cubes de gaz. Il semble donc que, dans le temps qu'a duré le con- 
tact avec le liquide de l’Aspergillus, la levure n’a pas été tuée. Son 
activité a été, en tout cas, fortement amoindrie. 

Sans vouloir tirer de conclusion de ces expériences, nous ferons sim- 
plement remarquer qu'elles expliquent pourquoi il n’existe pas, dans 
la nature, d'association de levure avec l'Aspergillus niger, alors qu'on en 
rencontre beaucoup d’autres analogues. 
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LA BRONCHOPNEUMONIE CONSÉCUTIVE A LA THYROÏDECTOMIE CHEZ LE LAPIN, 


par M. le D' Rouxeau (de Nantes). 


Je viens de prendre connaissance d’une note de M. Capobianco, sur 
la pneumonie consécutive à la thyroïdectomie chez le lapin, note publiée 
dans le dernier numéro des Archives italiennes de biologie, récemment 
paru. Je saisis cette occasion pour faire part à la Société de biologie du 
résultat de mes expériences personnelles sur ce sujet. 

J'ai fait, cette année, avec l’obligeant concours de mon collègue et 
ami le D' Urbain Monnier et de mon préparateur M. Haïe, quarante-cinq 
autopsies de lapins thyroïdectomisés. Quarante-deux fois j'ai relevé 
des lésions pulmonaires, toutes du même type : 

C'est-à-dire, sans parler de la congestion plus ou moins étendue de la 
muqueuse Hachédle très souvent observée, une congestion plus ou 
moins vive des deux poumons (avec hypostase et quelquefois de l’em- 
physème vésiculaire), et des noyaux plus ou moins volumineux et plus 
ou moins nombreux de bronchopneumonie à différents stades, mais 
toujours parfaitement caractérisés. De bonnes préparations faites par 
M. Fillion, préparateur d’histologie à l'École de médecine, m'ont permis, 
à diverses reprises, de vérifier le diagnostic macroscopique. En somme, 
il s'agit là de lésions assez banales sur la description desquelles je ne 
crois pas nécessaire de m'étendre dans cette simple note. 

Ces lésions expliquent parfaitement les troubles respiratoires obser- 
vés d'ordinaire chez les opérés, la dyspnée, la polypnée, avec cette 
réserve, toutefois, que la polypnée, et même une polypnée excessive, 
peut parfaitement se rencontrer avec des poumons absolument in- 
demnes. 


Quelque graves qu'elles soient d'ordinaire, ces lésions me paraissent 


cependant devoir guérir souvent, car je les ai rencontrées chez des ani- 
maux qui avaient subi l'opération incomplète, et qui avaient péri acei- 
dentellement ou suceombé à une lésion concomitante non soupçonnée 
et étrangère à la thyroïdectomie. Or, on sait l’innocuité presque absolue 
de cette opération incomplète. 

Je suppose donc que les lésions pulmonaires sont une conséquence 
presque constante de la thyroïdectomie, complète ou incomplète. 

Peut-être même suffit-il d’un simple traumatisme de l'organe pour la 
produire, vu le trouble momentané qui en résulte dans la fonction thy- 
roïdienne. J’ai fait un certain nombre d'opérations qui tendraient à me 
le faire admettre. 

Je ne crois pas, d’autre part, que la bronchopneumonie soit la cause 
ordinaire de la mort des lapins opérés. Dans un certain nombre de cas 
il est possible, très probable même, que les animaux meurent par le 
poumon, mais, la plupart du temps, la bronchopneumonie ne m'a pas 
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paru jouer un rôle prépondérant, étant donnée la gravité des symptômes 
nerveux observés. 

À quoi faut-il attribuer le développement de cette bronchopneu- 
monie ?. 

À une infection traumatique ? je ne le pense pas. Les plaies opéra- 
toires se sont toujours réunies par première intention, sans la moindre 
suppuration, et, aujourd'hui que je prends des précautions aseptiques 
très minutieuses, et que les animaux sont, après l'opération, enfermés 
dans des cages métalliques qu'on peut tous les jours laver à grande 
eau, qui ne retienneut aucun excrément, j'obtiens toujours les mêmes 
lésions et tout aussi accentuées qu’au début de mes expériences, alors 
que mon asepsie était moins rigoureuse. 

Je ne pense pas non plus qu'il faille y voir le résultat de l'extension 
de la trachéite, produite, d'ordinaire, par la dénudation de la tra- 
chée. J'ai vu, en particulier, une trachéite assez intense se rencontrer 
avec un état parfaitement sain des poumons. 

Faut-il admettre, comme l'ont supposé, il y a quelques années, 
MM. Arthaud et Magon, une névrite du pneumogastrique de cause opé- 
ratoire ? Je ne le suppose pas non plus. Je ne me sers plus, dans mes 
opérations, d'aucun liquide irritant, tel que la solution de sublimé au 
millième, et, d'autre part, j’ai disséqué sur un lapin, d'assez près et sur 
une assez grande étendue,;les deux nerfs vagues, en leur faisant subir 
des tiraillements que, certes, on.est loin de produire en pratiquant la 
thyroïdectomie, et je n’ai pas vu la bronchopneumonie succéder à l’opé- 
ration. 

Et cependant il est évident que la bronchopneumonie, suite de thyroï- 
dectomie, a les plus grandes ressemblances, à l'intensité près, avec 
celle qui suit si fatalement la section des vagues. Ce fait, je l'avais 
remarqué bien avant d’avoir connaissance des recherches personnelles 
de M. Capobianco et j'inclinais, pour ma part, à voir dans la broncho- 
pneumonie de la thyroïdectomie le résultat d'un empoisonnement du 
vague et de son noyau, par la substance toxique qui vraisemblablement 
s'accumule dans l'organisme après l'ablation des organes thyroïdiens. 

M. Capobianco a trouvé des altérations anatomiques du vague et de 
son noyau, ainsi que des autres noyaux bulbaires. Je n'ai pas poussé 
aussi loin que lui mes recherches de ce côté, mais j'ai lenu à faire part 
à la Société de biologie des résultats de mes expériences au sujet d’une 
question qui me paraît, en somme, présenter quelque intérêt. 
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NOTE SUR SOIXANTE-CINQ OPÉRATIONS DE THYROÏDECTOMIE CHEZ LE LAPIN, 


par M. le D' Rouxeau (de Nantes). 


Dans la note précédente, je n'avais pas jugé nécessaire de donner la 
statistique de mes opérations, tant les travaux de M. Gley me semblaient 
avoir établi d’une façon péremptoire le double fait de la gravité exces- 
sive de la thyroïdectomie, lorsqu'elle est complétée par l’ablation des 
glandules, et la spécificité des sympômes qui précédent la mort de 
l’opéré. En y réfléchissant, je vois qu'il y a peut-être là une lacune 
importante dans ma communication, et je désire la compléter par une 
courte note additionnelle. 

Depuis le mois d'avril dernier, j'ai fait 65 thyroïdectomies chez le 
lapin. C’est une opération que j'ai trouvée en général facile. Avec un 
peu d'attention on évite aisément le récurrent, et à peine quelques 
ligatures sont-elles nécessaires. Toujours la plaie opératoire s’est réunie 
par première intention, sans la moindre suppuration. 

Mes opérés peuvent être classés en deux groupes : les 58 premiers 
ont été abandonnés à eux-mêmes, les 7 derniers ont été sacrifiés vingt- 
quatre à quarante-huit heures après l'opération. 

Considérons seulement les premiers ; ils se répartissent ainsi : 


Thyroïdectomies complètes en un temps. .... 40 20 morts. 
Thyroïdectomies complétées au bout de 12 jours. 12 411 — 
ThyromdectomiesSimplés rem En EE 6 4 — 


Ce dernier chiffre pourra paraître excessif, étant donnée la bénignité 
bien connue de la thyroïdectomie simple.Je l'explique. Chez 2 animaux 
l’autopsie a révélé des lésions traumatiques fatalement mortelles, et un 
troisième a succombé très probablement à une affection concomitante 
grave constatée après l'opération. 

Donc, sur ces 58 opérés 13 ont guéri et sont encore vivants, mais je 
n'ajoute pas bien portants, car, malgré une nourriture convenable, peu 
d’entre eux ont repris leur poids primitif. 

L'époque de la mort a été en général précoce. Si je ne considère que 
la première série, Je vois que plus de la moitié des animaux (19) sont 
morts dans les 36 heures : 2? ont succombé dans les 10 ou 12 premiers 
jours. La mort à été un peu plus tardive pour les opérés de la 2° série, 
sans qu'il soit possible de fixer par une moyenne le chiffre de la mort ; 
Je relève un décès au bout de 21 jours. 

Je ne reviens pas ici sur les lésions pulmonaires trouvées presque 
constamment à l’autopsie (43 fois sur 46 autopsies — 6 autopsies n’ont 
pu être faites). 

Les symptômes ont toujours été soigneusement notés. 

Sur 58 opérés de thyroïdectomie complète ou complétée (je compte 


EE 
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les sacrifiés comme les autres), 47, au moins, présentèrent à des degrés 
divers ce curieux ensemble de phénomènes nerveux si bien décrits par 
M. Gley. Je dis au moins, parce que 2 des opérés moururent dans la nuit 
qui suivit l'opération et ne purent être observés. J'ajoute que parmi 
ceux qui guérirent (11), 2 seulement furent indemnes et ne présentèrent 
aucun symptôme spécifique. 

Un fait assez curieux, c'est qu'après la thyroïdectomie simple, les 
animaux ne présentèrent pas d'ordinaire le moindre phénomène ner- 
veux ; je n'ai vu qu'une exception : un animal qui a été presque aussi 
malade après la première qu'après la deuxième opération, qui l’a 
emporté du reste. 

L'ensemble symptomatique a presque toujours débuté au bout de 
seize heures ; très rarement il a fallu attendre vingt-quatre heures et 


exceptionnellement quarante heures. Les rémissions temporaires parfois 


observées dans les symptômes n’ont jamais été ni bien accentuées ni de 
bien longue durée. 

Le peu d’étendue que je compte donner à cette note m'empêche d'’in- 
sister sur la description des symptômes qui ont été, d’une façon générale 
d’abord, des phénomènes convulsifs débutant d'ordinaire par une tré- 
mulation marquée des poils du museau, et un certain degré d’atrésie de 
l’orifice palpébral, puis des phénomènes paralytiques, quelquefois très 
précoces et débutant souvent par les extenseurs, de l'hypothermie, de 
la salivation, de la dilatation pupillaire avec vascularisation plus ou 
moins accentuée des oreilles, de la dyspnée et de la polypnée, celle-ci 
imputable à des causes diverses, etc., etc. 

Je me propose du reste, avant qu'il soit longtemps, de revenir sur 
quelques-uns de ces fails qui m'ont semblé présenter un certain 
intérêt. 


RECUERCHES SUR L'IMMUNITÉ DU HÉRISSON CONTRE LE VENIN DE VIPÈRE, 


par MM. C. PHisaix et G. BERTRAND. 


Le hérisson étant, comme on sait, un actif destructeur de vipères, 


. on doit admettre qu'il possède un moyen de protection contre les mor- 
sures de ses dangereuses victimes. Les uns pensent que c'est en saisis-. 


sant la vipère avec agilité et en s’enroulant aussitôt dans sa cuirasse 
épineuse ; il attendrait alors, avant de se dérouler et de dévorer sa proie, 
que celle-ci ait épuisé inutilement son venin contre les épines. Cette 
opinion à été soutenue notamment par M. Kaufmann (1). D'autres, au 
contraire, attribuent encore au hérisson une véritable immunité contre 
le venin. C'est ainsi que MM. Milne-Edwards et Vaillant ont constaté, à 


(1) Les vipères de France, 1893. 
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diverses reprises, que le hérisson résiste aux morsures de la vipère, 
même quand ces morsures sont faites au museau et à la face. 

Les expériences que nous avons entreprises sur ce sujet nous ont 
montré que si le hérisson évite avec beaucoup d'adresse les attaqués de 
la vipère, il possède néanmoins une immunité si considérable contre le 
venin qu'il peut braver impunément quelques morsures. La résistance 
du hérisson pour le.venin de vipère est, en effet, à poids égal, 35 à 40 fois 
plus grande que celle du cobaye : c’ést ainsi que pour tuer un hérisson 
de 645 grammes en douze heures, nous avons dû lui inoculer sous la 
peau 20 milligrammes de venin sec. Or, d’après les nombreuses déter- 
minations que nous avons faites, il est rare de trouver une proportion 
aussi élevée de principes actifs dans les deux glandes réunies de la vi- 
père ; en outre, celle-ci n’inocule jamais tout son venin en une seule fois. 

Parmi les hypothèses que l’on peut émettre pour expliquer cette 
immunité naturelle du hérisson, il en est une qui se présente tout 
d'abord à l'esprit : celle de la présence dans le sang d’une substance 
capable de neutraliser les effets toxiques du venin. S'il en était ainsi, 
on pourrait, par exemple, inoculer au cobaye un mélange de venin de 
vipère et de sang de hérisson sans déterminer d'accident. Mais une dif- 
ficulté s'oppose à cette vérification. Le sang du hérisson est à lui seul 
toxique pour le cobaye : à la dose de 2 à 3 centimètres cubes injectés dans 
l'abdomen, il détermine la mort de l’animal en quinze à vingt heures. 
Il en est de même pour le sérum quoique à un degré un peu plus faible. 
Nous avons tourné cette difficulté. En chauffant le sang défibriné ou le 
sérum à 58 degrés pendant un quart d'heure, on détruit complètement 
la substance toxique qu'ils renferment, mais sans enlever à ces liquides 
leurs propriétés immunisantes. 

Un cobaye qui a reçu dans l'abdomen 8 centimètres cubes de sérum 
ainsi préparé, supporte immédiatement l'inoculation dans la cuisse 
d'une dose deux fois mortelle de venin de vipère : il conserve toute sa 
vivacité, et c'est à peine si dans quelques cas sa température s’abaisse 
passagèrement d'un degré environ. Ajoutons que cette immunisation 
est de courte durée et disparaît après quelques jours. 

Ces expériences sont extrêmement nettes et faciles à reproduire; elles 
tendent à démontrer que l'immunité naturelle du hérisson contre le . 
venin de la vipère est due à la présence dans son sang d’une substance 
immunisante (1). Il n’y aurait là, du reste, à en juger par les expé- 


(1) Nous employons à dessein l'expression générale de substance immunisante, 
ne voulant pas encore affirmer s'il s’agit d’une substance antitoxique ou vac- 
cinante, ou même d'un mélange des deux. Disons toutefois que les expériences 
déjà faites appuient l'hypothèse d'une substance vaccinante dont l'effet très 
rapide amènerait le maximum d'immunisation en vingt-quatre heures environ. 
Nous reviendrons bientôt sur ce point. 
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riences que nous poursuivons, que l’exagération d’un fait plus général, 
à savoir la présence, dans le sang d’un grand nombre d'animaux, de 
substances capables de neutraliser les effets du venin et de certaines 
toxines. Peut-être qu'en s'adressant à des espèces plus réfractaires que 
le hérisson, comme la mangouste, obtiendrait-on un sérum d’une acti- 
vité assez grande pour être utilisé comme moyen thérapeutique. C’est ce 
que nous vérifierons par l'expérience. Il y à là au moins l'indication 
d’une voie nouvelle à exploiter, non seulement à l'égard du venin, mais 
encore de beaucoup d’autres poisons. 


ACTION DU FORMOL SUR LES TISSUS, 


par M. le D° A.-H. Prcrrer. 


L’aldéhyde formique, qui forme le premier terme de la série aldéhy- 
dique (H-COH), est d'un pouvoir antiseptique et désinfectant considé- 
rable comme l'ont montré les recherches de Trillat, poursuivies de 1888 
à 189%, et celles toutes récentes de Pottevin ; ilest deplus beaucoup moins 
toxique que les anesthésiques ordinairement employés, le sublimé 
corrosif, par exemple. Aussi, sur les conseil des auteurs que nous venons 
de citer et auxquels il faut joindre M. Miquel, a-t-il rapidement conquis 
droit de cité dans la thérapeutique antiseptique. 

Il nous à paru intéressant de rechercher quelles lésions il pouvait 
déterminer lorsqu'on l’emploie à doses toxiques massives. En effet, bien 
que son innocuité paraisse considérable, et qu'il ne semble pas avoir 
déterminé d'accidents graves, les susceptibilités individuelles sont telles 
que ces accidents peuvent survenir d’un moment à l’autre. Il n’est donc 
pas inutile de tenter, dès maintenant, l'étude de l'anatomie patholo- 
gique de l’empoisonnement par le formol, au lieu de la faire après coup, 
comme cela s’est passé pour le sublimé ou l'acide phénique. 

Les expériences ont été faites sur quatre chiens qui ont reçu, en 
injections sous-cutanées, des doses variant de 4 à 10 grammes du formol 
ordinaire du commerce, qui contient 30 à 40 p. 100 d’aldéhyde formique 
en solution dans l'alcool et l’eau. (Le produit employé était fourni par 
la Société nationale des produits chimiques.) L'action était surtout mar- 
quée sur le foie, le rein et l'estomac d’une part, sur la rate et les cap- 
sules surrénales d'autre part. 

Sur le rein on observe d’abord une congestion intense, marquée sur- 
tout au niveau des glomérules et du réseau capillaire sous-cortical. II s'y 
surajuste une lésion assez particulière que MM. Cornil et Brault ont 
observé avec la cantharide, c'est la vacuolisation des cellules des tubes 
contournés. Elle prend un segment du tube, qui apparaît alors renflé. 
Les cellules se remplissent de vacuoles claires de toute dimension sur 
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le fond desquelles ressort le réseau du corps protoplasmique qui vient 
se fixer au pourtour du noyau. Ce dernier est souvent basculé par une 
vacuole plus volumineuse que les autres. La situation des cellules à dis- 
paru, et leur gonflement supprime la lumière des tubes. Cette vacuoli- 
sation peut s'étendre aux tubes descendants. 

Dans le foie les lésions du début sont également congestives et la dis- 
tribution de la congestion est exactement celle du foie cardiaque. (Le 
cœur présente des altérations de sa fibre et de la myocardite segmen- 
taire.) Les cellules comprises dans les foyers de congestion péri-sus 
hépatique sont souvent vacuolées comme celles du rein. Elles présentent 
des figures de division nucléaire tellement nombreuses que le formol 
pourrait servir à l'étude de ce processus dans le foie en le déterminant 
expérimentalement. 

Dans l’estomac on observe une augmentation de volume et de nombre 
des cellules bordantes qui perdent une partie de leurs granulations. Les 
cellules principales sont tuméfiées. Les villosités courtes de l'estomac 
ainsi que les villosités vraies du duodénum sont très congestionnées. 

Dans les capsules surrénales et surtout pour la rate, ce n’est plus de 
vacuolisation des cellules qu'il s'agit, mais de transformation pigmen- 
taire des globules rouges du sang. Elle est tellement accentuée que les 
coupes de la rate se montrent semées de blocs de pigments. La peau 
n'a pas été escharifiée par les injections sous-cutanées. 


En résumé, ces lésions produites avec des doses considérables de 


formol se rapprochent de celles du sublimé qui agit sur les reins et 
l’intestin, mais elles sont beaucoup moins intenses. Elles déterminent 
une congestion intense, des phénomènes d'irrilation nucléaire, de va- 
cuolisation intra-cellulaires, mais les nécroses totales des cellules qui 
sont très nombreuses avec les agents que nous venons de citer ne se 
rencontrent que rares et isolées chez les animaux tués par le formol. 
La fibre cardiaque est lésée, mais l'examen du cœur n’a été fait que 
dans un seul de nos quatre cas, nous re pouvons donc que signaler le 
fait sans en tirer les conditions générales. 


ANOMALIE ET ABSENCE RÉELLE 
DU MUSCLE DEMI-MEMBRANEUX SUR LE MÊME SUJET, 


par M. P. Grris. 


Les muscles fléchisseurs tibiaux (demi-tendineux et demi-mem- 
braneux) sont souvent le siège d'anomalies corrélatives, dues soit à 
l'échange qu'ils font entre eux de faisceaux plus ou moins volumineux, 
soit à leur fusion complète en un seul muscle. Entre le demi-membra- 
neux et le grand adducteur de la cuisse se. rencontrent également de 
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fréquentes connexions : tantôt les deux muscles sont réunis par des 
faisceaux d'importance variable, tantôt ils confondent entièrement leurs 
fibres. Ces dispositions, accidentelles chez l'homme, se retrouvent 
presque toutes à l’état fixe et permanent chez certains vertébrés. 

L'anomalie que nous rapportons iei ne servira qu'à grossir le nombre 
des faits qui montrent les relations du demi-membraneux et du grand 
adducteur. Par contre, le fait d'absence du musele demi-membraneux 
que nous signalons nous parait avoir un intérêt tout à fait excep- 
tionnel. 

Une telle absence est considérée par tous les anatomistes comme très 
rare. M. Testut va même jusqu'à la mettre en doute. Pour l’affirmer, 
on ne possède, en effet, que deux observations déjà anciennes, l’une de 
Loschge, l’autre de de Soutza (nos recherches bibliographiques nous 
permettent de penser qu'il n’en à pas été publié de nouveau cas). Or, 
quand on consulte les deux documents précités, on est forcé de recon- 
naître qu'ils laissent beaucoup à désirer. 

Je n'ai pu lire, dans le texte original l'observation de Loschge, mais 
Henle (andbuch der Muskellehre des Meuschen, 1871, p. 286) nous 
apprend que, dans ce cas, « il existait, à la place du muscle demi-men- 
braneux, un mince tendon, étendu de la tubérosité ischiatique à la 
capsule fibreuse dont est recouvert le condyle du fémur, et que ce 
tendon se renflait, en son milieu, en un petit ventre musculaire ». 
Ainsi, le muscle, très réduit, il est vrai, persistait. C’est donc à tort que 
l’on continue de rapporter ce fait, chaque fois qu'on parle de l'absence 
du demi-membraneux, car il n’a pas de valeur à ce point de vue par- 
ticulier. 

Reste l'observation d'Antoine de Soutza, communiquée à la Société de 
Biologie en 1854. L'auteur y affirme l'absence complète du muscle; il 
donne des détails sur la forme, le volume et les insertions des muscles 
biceps et demi-tendineux, qui sont normaux; mais il ne dit rien du 
muscle grand adducteur, sur lequel son attention semble ne s'être pas 
portée. C'est là une lacune regrettable, car on peut se demander si le 
muscle prétendu absent n’était pas confondu avec le grand adducteur. 

Le protocole de dissection que nous donnons aujourd’hui et que nous 
avons dressé avec une attention soutenue, éclairée par la connaissance 
des faits antérieurs, permet, il nous semble, d'affirmer la possibilité de 
l’absence réelle du demi-membraneux. 


OBSERvATION. — Femme de trente ans, de taille moyenne, de complexion 
anatomique faible. 


Côté droit. Anomalie. — Le biceps et le demi-tendineux sont normaux; 
mais ce dernier paraît, au premier abord, reposer directement sur le grand 
adducteur. En poursuivant la dissection, on trouve, à la place du demi-mem- 
braneux, un muscle grêle, long de 20 centimètres. Son corps charnu, aplati 
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transversalement, a 1 centimètre de largeur. À ses extrémités, le muscle 
s'effile et donne naissance à deux tendons, l’un supérieur, l’autre inférieur. 
Le tendon supérieur glisse sous le tendon commun du biceps et du demi- 
tendineux et s'élargit pour s’insérer sur la portion la plus externe et la plus 
élevée de la tubérosité ischiatique, suivant une ligne verticale de 3 centimètres, 
placée immédiatement en arrière de l'insertion du carré crural. Le tendon 
inférieur, plus ténu, glisse sur la face postérieure du condyle fémoral et se 
termine sur la capsule du genou, qu'il renforce ainsi légèrement. 

À 5 centimètres au-dessous de son insertion ischiatique, le tendon supérieur 
émet un faisceau tendineux, auquel fait bientôt suite un gros faisceau mus- 
culaire, qui se jette dans la portion interne du grand adducteur, et va s’in- 
sérer avec elle sur le tubercule sus-condylien. 

Côté gauche. Absence. — L’angle supérieur du losange poplité est formé en 
dehors par le biceps, en dedans par le demi-tendineux seul, reposant sur le 
grand adducteur. Le demi-tendineux est normal, de mêmes dimensions que 
celui du côté opposé. Le grand adducteur est bien plus mince que le grand 
adducteur droit, que nous avons vu être renforcé par le faisceau du demi- 
membraneux. L'analyse la plus minutieuse des faisceaux du grand adducteur 
ne permet pas d'y retrouver les traces du demi-membraneux, que rien ne 
représente ni sur l'ischion, ni sur la capsule du genou, ni enfin dans l’in- 
terstice qui sépare le demi-tendineux et le grand adducteur. 


AFFECTION ULCÉRO-VÉGÉTANTE INFECTIEUSE (papillome infectieux) 
DES LÉVRES DES AGNEAUX, 


par M. P. MÉGnNix. 


Il est une affection des lèvres des agneaux, heureusement assez rare, 


dont plusieurs bergers m'avaient déjà parlé, et que je viens d’avoir 
l’occasion d'étudier complètement. Je ne peux mieux la décrire qu’en 
reproduisant la lettre d’un de mes confrères à ce sujet, celui-là même 
qui m'a fourni les pièces que j'ai étudiées, M. Georges Boulier, vétéri- 
naire à Lieurey (Eure). 


« MONSEUR MÉGNIN, 


«Je viens vous demander votre avis sur un cas assez grave qui esi 
nouveau dans ma clientèle. Voici les faits : 

« Un de mes clients a depuis plusieurs années un troupeau de mou- 
tons qui a toujours été assez bien portant jusqu'à 1894. L'année der- 
nière, une trentaine d'agneaux ont présenté, peu de jours après leur 
naissance, une affection consistant en une légère érosion autour des 
lèvres, qui a augmenté progressivement et représentant absolument une 
sorte de, brûlure. Quinze jours après, les plaies sécrétaient un pus 
d'odeur infecte, puis, à leur surface se sont formées des végétations 


ses 
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sous lesquelles d’autres tumeurs plus petites, semblables à celles que je 
vous envoie. Ces excroissances augmentaient chez beauconp d'agneaux, 
formant en quelque sorte des bourrelets garnissant le pourtour des 
lèvres en bouchant les narines au point d'empêcher la respiration. 
L'’extirpation, suivie d’une cautérisation au cautère actuel, produisit la 
guérison. 

« J'ai cherché la cause de la maladie et en examinant le bélier, père 
de ces agneaux j'ai remarqué sur la lèvre supérieure une petite verrue 
de même nature, ce qui m'a fait supposer que l’hérédité pourrait bien 
être la cause de cette affection et on a castré imméditement cet animal. 

« En 1895 la même maladie s’est reproduite sur une vingtaine 
d'agneaux du même troupeau, bien que le bélier en question ait été 
supprimé. Doit-on en conclure que les femelles qui ont produit l’année 
dernière les agneaux atteints ont gardé entre-elles Le germe de la maladie? 

« Deux agnelles nées en 1894 ont donné, au dire du propriétaire, des 


agneaux atteints, non seulement au nez mais aussi autour d’un sabot 
antérieur. 

« Les deux spécimens de tumeur que je vous envoie ont été recueillis 
hier par moi sur l’un d'eux et mis dans l'enveloppe que je vous envoie 
telle que. Veuillez les examiner et me donner votre avis sur la nature 
de cette maladie sur le traitement curatif et prophylactique et me dire 
si vous croyez quil y ait lieu de vendre les mères qui ont donné ces 
agneaux. En Normandie on nous consulte peu pour les moutons, les 
bergers faisant généralement la besogne des vétérinaires. » 


Les végétations envoyées par mon confrère avaient la forme et le 
volume de petites fèves. Des coupes pratiquées suivant la technique 
ordinaire m'ont montré au milieu d’un tissu fibro-celluleux de nom- 
breux corpuscules sphériques d’un diamètre de 20 à 35 y constitués par 
une double enveloppe (voyez la figure ci-dessus) renfermant un contenu 
granuleux homogène. J'ai pensé immédiatement que j'avais affaire à des 
sarcosporidies, cependant il m'a été impossible d'en rencontrer en voie 
de multiplication par des corps falciformes comme les coccidies ; au con- 
traire, il m'a paru, sur certains individus, voir une multiplication par 
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bourgeonnement. Je réserve done la détermination de ce parasite qui 
me parait analogue à celui de Roncali trouvé dans un adéno-carcinome 
de l'ovaire (Ann. de Micrographie, avril 1893), ou au Blastomycète patho- 
gène pour les animaux, analogue morphologiquement aux coccidies du 
cancer de Sanfflice (Centralbl. f. Bakteriologie u. Parasitenkunde, 1895, 
n° 4). 

D'après les faits relatés par mon confrère, ce parasite me paraît avoir 
une origine extérieure et non pas être de provenance héréditaire, et si 
les agneaux ont été spécialement atteints, c'est qu'ils offrent un terrain 
plus favorable à sa multiplication. Il n'y avait donc pas lieu de sacrifier 
les reproducteurs, mais de désinfecter à fond la bergerie par des solu- 
tions cupriques. 


ACTION COMPARÉE DE LA FATIGUE ET DE LA DÉCAPSULISATION SUR LA TOXICITÉ 
DES EXTRAITS MUSCULAIRES DU RAT, 


par M. le D' Borner, 


Médecin des hôpitaux, agrégé, professeur à l’École de médecine de Marseille. 


À. — Tous ces extraits musculaires ont été préparés par le procédé 
suivant, employé par Abelous et Langlois. Tous les muscles du rat sont 
finement hachés, plongés dans 100 centimètres cubes d'alcool à 90°, 
pendant vingt-quatre heures. Le liquide, filtré avec soin, est évaporé à 37, 
jusqu'à siceité et la poudre gris Jaunàtre, qui représente la presque tota- 
lité des produits toxiques contenus dans les muscles, est dissoute dans 
10 centimètres cubes d’eau salée, à 7/1000. C’est cette solution, qui a 
été injectée à des rats sains, décapsulés, dératés, thyroïdectomisés et à 
des grenouilles, pour étudier comparativement la toxicité des extraits 
musculaires provenant; [, de rats sains; Il, de rats sains fatigués: 
IL, de rats décapsulés; IN, de rats décapsulés et fatigués; V, de rats acap- 
sulés et de rats addisonniens. 

SÉRIE I. 

RaTs sAINS. — La décapsulisation récente diminue la résistance aux 
effets toxiques des extraits musculaires des rats sains. Ainsi un rat dou- 
blement décapsulé depuis sept jours est mort quelques heures après 
l'injection sous-cutanée et en plusieurs temps des 3/4 de l'extrait mus- 
culaire d’un rat sain. On trouvait à l’autopsie de la congestion de la rate, 
du foie, des veines abdominales, de la dilatation du cœur, de l'hyper- 
hémie des poumons avec taches hémorragiques. 


SÉRIE Il. 


RATS SAINS FATIGUÉS. — La falique augmente la toxicité des extraits 
musculaires du rat sain. Les rats décapsulés y résistent moins bien. Ainsi, 


és: 
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les 2/3 de l'extrait musculaire d'un rat sain fatigué ont tué, en quelques 
heures, un rat décapsulé depuis sept jours, qui présentait, à l’autopsie, 
les lésions signalées dans le cas précédent, une forte congeslion pulmo- 
naire, avec de nombreuses taches hémorragiques. : 


SÉRIE III 


Rars DÉcaPsULÉS. À. — Lorsque la mort suit de près l’ablation des 
deux capsules, à 4, 2, 3, 4, 5 jours de distance, l'extrait musculaire, 
injecté à la dose de 2/10, 3/10 dans le sac lymphatique de grenouilles, 
produit, chez ces batraciens, la résolution musculaire presque complète, 
puis tous les phénomènes de la eurarisation avec diminution de la sen- 
sibilité et des réflexes. La mort est survenue dans les 2/3 des cas. 

B. — Par contre, les rats sains résistent bien et 4 ont supporté sans 
accident l'injection des 2/3, 3/4 et de la presque totalité des extraits 
musculaires de rats morts 1, 2, 3, et 5 jours après l’ablation de leurs 
2 capsules. 

C. — Le cinquième de l'extrait musculaire d’un rat mort, le surlen- 
demain, d'une double décapsulisation, n’a pas eu d’action sur un rat 
décapsulé depuis 6 mois, qui avait servi à des expériences de surme- 
nage. 

D. — La toxicité musculaire des rats décapsulés depuis longtemps est 
assez faible. Ainsi, l'extrait musculaire d’un rat tué par contusion céré- 
brale, 7 mois après l’ablation des 2 capsules, n’a pu produire chez la gre- 
nouille les phénomènes de résolution musculaire et de curarisation 
observés habituellement, et une dose de 1/3 n’a pas eu d'effet appré- 
ciable sur un rat sain, sur un rat thyroïdectomisé depuis 40 jours et 
sur un rat qui avait subi, 28 jours avant, l’ablation de la rate. Le fait 
suivant fait aussi exception à la règle. 

E. — Le simple déplacement des? capsules, sans section de leur pédi- 
eule,avec greffe sous la peau, a fait mourir un rat, en 4jours. Son extrait 
museulaire à été assez toxique, puisque à la dose des 2/3, il a tué un rat 
vigoureux qui présentait, à l’autopsie, une forte congestion pulmonaire. 
Le dernier tiers de cet extrait a déterminé, chez une grosse grenouille, 
la résolution museulaire avec tous les symptômes bien connus de cura- 
risation. La mort est arrivée en 50 minutes. 


SÉRIE [V. 


RATS DÉCAPSULÉS ET FATIGUÉS. À. — La toxicité des extraits est plus 
grade, si la décapsulisation est de date récente. Ainsi, un rat décapsulé 
la veille et mort de fatigue, le lendemain, a fourni un extrait musculaire 
qui, à la dose des 3/4, a tué en quelques heures un rat sain, qui pré- 
sentait, à l’autopsie, une forte congestion du poumon et des méninges. 

B. La fatigue augmente les effets toxiques des extraits musculaires des 
rats décapsulés depuis longtemps. Ainsi l'extrait musculaire de deux 
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rats, privés de leurs deux capsules depuis sept mois et morts trois 
jours après un surmenage intensif, a tué, à la dose de 2/10, une gre- 
nouille, qui a succombé en quarante minutes avec tous les phénomènes 
de curarisation. Une dose de 4/10 a fait mourir en quelques heures 
un cobaye, dont les poumons congestionnés étaient parsemés de taches 
hémorragiques. 

C. Enfin les 2/10, 3/10, 4/10 d'extrait musculaire de rats décapsulés et 
fatigués ont été injectés, sans résultat, à un rat thyroïdectomisé, à un 
rat dératé et à un rat qui avait subi, sept mois avant, la ligature d’une 
capsule et l’ablation avec greffe péritonéale de l’autre. Ces lrois rats ont 
été soumis, une heure après l'injection, à la fatigue produite par les 
décharges électriques, fournies par dix éléments Leclanché et répétées 
toutes les secondes au moyen de l’appareil de Dubois-Reymond (bobine 
à fil moyen et distance à 6 centimètres). [ls n'ont été surmenés qu'au 
bout de dix minutes, comme un rat décapsulé depuis sept mois, 
qui servait de témoin. À ce moment, on comptait 110 inspirations par 
minute. Tous ces rats se sont promptement rétablis. 


SÉRIE V. 


À. RATS AGAPSULÉS. — Un ratsain meurt, le lendemain, d’une injection 
des 2/3 d'extrait musculaire provenant d’un rat acapsulé qui, quinze 
jours après cette opération, fut soumis à un surmenage par chocs élec- 
triques répétés et succomba quelques heures après cette fatigue inten- 
sive. Le rat, intoxiqué par l'extrait musculaire, avait, à l’autopsie, de la 
congestion pulmonaire. Les capsules offraient de nombreux foyers 
hémorragiques disséminés dans la couche corticale. Le tiers de cet 
extrait tue une grenouille. 

Un second rat acapsulé depuis seize jours et succombant en quelques 
heures à une fatigue intensive provoquée par la rotation ininterrompue 
d’un tourniquet, donne un extrait musculaire, qui empoisonne une autre 
grenouille avec les mêmes doses. On observe les phénomènes de cura- 
risation bien décrits par Langlois et Abelous. 

B. RATS ADDISONNIENS. — Trois rats acapsulés ont présenté une forte 
infiltration de pigment noir dans le tissu cellulaire sous-cutané, le mé- 
sentère, les ganglions lombaires. Chez l’un d’eux, le pigment s'était 
accumulé sous l'enveloppe fibreuse des reins, dans un kyste du rein et 
du foie, dans le tissu cellulaire prévertébral de l'abdomen et du thorax 
et même dans les poumons. Le sang renfermait du pigment et l'extrait 
musculaire d’un de ces rats contenait du pigment noir, des cristaux de 
cholestérine, de taurine, d’urée. Il a déterminé à la dose de 2/10 les 
symptômes de curarisation chez une grenouille. Un rat a succombé à la 
suite de l'injection de 7/10 de cet extrait, et à l’'autopsie, on observait 
de la congestion pulmonaire et de nombreux points hémorragiques dans 
les capsules. 
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Conclusions. 
I. — La toxicité des extraits musculaires est augmentée par la fatigue, 


par la décapsulisation suivie de mort assez rapide, par l'ablation des 
deux capsules avec surmenage, par l’acapsulisalion et par l’infiltration 
étendue de pigment noir, observée chez trois rats addisonniens. 

II. — La décapsulisation récente diminue la résistance du rat opéré 
aux effets toxiques des divers extraits musculaires. Si la décapsulisation 
date de plusieurs mois, les rats résistent presque aussi bien qu'à l’état 
normal. 

IT. — L'injection, à doses moyennes, d'extrait musculaire de rats 
décapsulés et fatigués n’a pas amoindri la résistance à la fatigue, pro- 
duite par décharges électriques, de rats thyroïdectomisés, dératés et 
d'un rat ayant subi, sept mois avant, la ligature d’une capsule et la greffe 
péritonéale de l’autre. 


ÉLECTION D UN MEMBRE TITULAIRE 


1° tour de scrutin. 
34 votes exprimés : 


M. TROUESSART obtient. . . . . 17 voix. 
MS CTRODE AAA CHAN LT PIRE 
NMISU CHAR DA AMENER RCE AS Er Rs D —— 


Aucun candidat n'ayant obtenu la majorité absolue des suffrages, il 
est procédé à un second tour de scrutin. 


25 votes exprimés : 


MAMTROUESSARTIOD ie NO ZE TOIXe 
MÉÉC GTR O DE RENE TA ARE nee gl4l 22 


En conséquence, M. Trouëssart, ayant obtenu la majorité absolue des 
suffrages, est élu membre titulaire de la Société de Biologie. 


Vacances de la Société. 


— La société de Biologie entrera en vacances à partir du 1° août 
et ne reprendra ses séances que le samedi 19 octobre 1895. 


Le Gérant : G. Masson. 


Paris. — Imprimerie de la Cour d'appel, L. MARETHEUXx, directeur, 1, rue Cassette. 
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SÉANCE DU 19 OCTOBRE 1895 


M. P. RecnanD : Sur la température des animaux immergés dans l’eau. — M. P. 
ReGarD : Action des très basses températures sur les animaux aquatiques. sa 
M. P. RecNann : Sur l’action statique de la vessie natatoire des poissons. — M. Cu. 
FÉRÉ : Un nouveau fait pour servir à l'histoire de l'influence des chocs moraux 
sur les intoxications. — M. Ca. Féré : Note sur la sensibilité de la pulpe des 
doigts. — MM. UrBaix Moxxir et Arrren Rouxeau (de Nantes) : La bronchopneu- 
monie des clapiers : complément à l'étude de la bronchopneumonie des lapins 
thyroïdectomisés. — MM. L. Grimserr et J. Cuoquer : Sur la présence du coli- 
bacille dans la bouche de l’homme sain. — M. M. Kaurmanx : Influence de la 
suppression totale ou partielle de la circulation dans le foie sur la Ron chez 
les animaux normaux et diabétiques. 


Présidence de M. Chauveau. 


SUR LA TEMPÉRATURE DES ANIMAUX IMMERGÉS DANS L'EAU, 


par M. P. REGNARD. 


Un très grand nombre de naturalistes ont cherché de combien la 
température des animaux immergés dépassait celle de l’eau dans 
laquelle ils vivent. Ils opéraient au moyen de thermomètres et les uns 
constataient un excès de température, les autres une diminution, les 
autres l'égalité. Les recherches que nous avons faites par la méthode 
thermo-électrique confirment absolument la manière de dire de ces 
derniers. 

Un Poisson est placé dans un aquarium. Il y vit plusieurs jours avant 
l'expérience, afin d’être bien exactement à la température de son 
milieu. Au moment d'opérer, on le saisit avec une épuiselte et, sans le 
sortir de l’eau, ni le toucher avec ses doigts, on le transfixe avec uné 
aiguille thermo-électrique munie d’un ardillon d’hamecon, de telle 
sorte qu’elle ne puisse se retirer du corps. Le Poisson s'agite d’abord 
beaucoup puis il se calme et se met à nager tranquillement. 

L’aiguille traverse un flotteur en liège, elle suit done l’animal dans 
tous ses mouvements. 

L’aiguille témoin est tenue fixée par un support et elle plonge dans 
l'eau de l'aquarium. Bien qu'elle soit du système de d’Arsonval, nous la 
vernissons par excès de précaution. Le couple thermo-électrique est 
en rapport avec un galvanomètre des plus sensibles sur le miroir 
duquel un rayon lumineux tombe et se réfléchit. 

Quand l’animal est bien tranquille on ferme le courant. 

S'il y a un cinquantième de degré de différence entre les soudures 
des aiguilles d’Arsonval, le miroir quitte très sensiblement le O0 degré. 
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652 SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


Or, dans aucune de nos expériences, nous n’avons observé la plus 
légère déviation; nous nous rangeons done à l'opinion de Dutrochet et 
de Humboldt et Provensal; pour nous, les animaux aquatiques ont la 
même température que le milieu ambiant. Ils produisent à coup sûr de 
la chaleur, mais ils la restituent immédiatement à l’eau qui les entoure 
et dont la chaleur spécifique est énorme. 


ACTIONS DES TRÈS BASSES TEMPÉRATURES SUR LES ANIMAUX AQUATIQUES, 


par M. P. REGNARD. 


La congélation subite et totale des cours d’eau, comme on l’observe 
quelquefois dans les pays du Nord, est-elle la cause de la mort fatale de 
tous leurs habitants? Nous arrivons à une conviction inverse par l’expé- 
rience suivante. , 

Il est facile d’acclimater un poisson à vivre dans l’eau saline, surtout 
dans le sulfate de magnésie. Un tel animal peut être porté au-dessous 
de 0 degré, car l’eau magnésienne pourra être tellement chargée de sel 
qu'elle ne se gèlera qu'à — 3 degrés ou — 4 degrés exactement comme 
l'eau polaire. L'animal pourra donc être considérablement abaïissé sans 
être pris dans la glace et il sera possible de l’observer. 

Nous avons, pour cette expérience, construit l’appareil dont voici la 
description: 

Nous prenons un vase dans lequel on a mis de l’eau contenant 
2 1/2 p. 100 de sulfate de magnésie et de plus une Carpe depuis long- 
temps habituée à vivre dans un tel milieu. Un thermomètre plonge dans le 
liquide et en donne à tout instant la température. Autour de ce vase 
s’en trouve un autre dans lequel cireule une solution très concentrée 
de chlorure de calcium : on arrive à refroidir cette solution par le 
mécanisme que voici : 

Elle est placée dans une grande éprouvette qui peut la déverser par 
un robinet. Dans cette éprouvette baigne un ballon terminé en même 
temps par un serpentin de verre et par un entonnoir. 

On verse dans l’entonnoir du chlorure de méthyle. Ce liquide, en 
passant à l'état gazeux, peut produire, comme on sait, une température 
s'abaissant jusqu'à — 40 degrés. Notre artifice permet donc très 
facilement d’abaisser la solution de chlorure de calcium à — 3 degrés. 

Les choses étant ainsi disposées on amène l’eau froide autour de 
l'aquarium où la température diminue rapidement; dès qu'elle arrive 
vers 0 degré le poisson semble s'endormir, il ne fait plus mouvoir ses 
nageoires, non plus que ses ouïes qui n'ont que de faibles battements: 

A — 2 degrés l'animal semble totalement endormi, mais il n’est pas 
congelé; à — 3 degrés il est en état de mort apparente, mais encore 
parfaitement souple. Si on laisse la température remonter lentement, il 
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se réveille, se met à nager et semble n'avoir nullement souffert. C'est 
pour nous la preuve que les mers polaires qui ne descendent jamais 
au-dessous de 3 degrés peuvent parfaitement recéler des animaux 
vivants et acclimatés à cette basse température. Au moment où l’eau 
salée se prend en glace, dans notre expérience, l'animal meurt à coup 
sûr. Mais il est impossible de mettre cela sur le compte de la tempéra- 
ture. En effet, au moment de la prise en masse du liquide, le sulfate de 
magnésie n'entre pas dans la composition de la glace, il demeure tout 
entier dans la partie qui reste liquide; de ce fait, le malheureux poisson 
se trouve instantanément plongé dans une solution saline concentrée et 
c’est à cette circonstance qu'il doit de succomber. 


SUR L'ACTION STATIQUE DE LA VESSIE NATATOIRE DES POISSONS, 


par M. P. REGNARD. 


Les poissons dorment horizontalement dans l’eau. On a déduit de 
cette constatation que leur vessie natatoire est située sur un plan tel de 
leur corps, qu’elle facilite le décubitus ventral. C'est là une de ces 
déductions à priori qui trompent toujours quand on ne les confirme pas 
par l'expérience. 

Coupons, par exemple, toutes les nageoires à une Ablette; nous 

voyons de suite l'animal arriver à la surface de l’eau, le ventre en l'air, 
comme s'il était mort, et il ne peut plus se tirer de cette situation 
anormale. 
_ Répétons la même opération sur une Carpe. Celle-là tombe au fond, 
la tête la première, et demeure immobile. Elle dormira ainsi et elle 
demeurera la tête en bas pendant des mois jusqu'à ce que ses nageoires 
aient repoussé. 

Cette différence d’attitude tient à ce que, chez l'Ablette, la vessie 
aérienne est située au-dessous du centre de gravité et à ce que, chez la 
Carpe, elle est plus près de la queue que de la tête, c’est-à-dire en 
arrière du plan vertical médian du corps. 

Beaucoup de Poissons ont une vessie natatoire cloisonnée en deux 
parties, l’une antérieure, l’autre postérieure. Un pertuis, que des fibres 
musculaires peuvent resserrer et fermer, sépare en deux cette sorte de 
bissac. D'après Monnoyer, les fibres musculaires que nous avons con- 
statées, sur la surface de la vessie serviraient à chasser d'un sac dans 
l’autre, subitement, une certaine quantité de gaz, ce qui changerait 
l’équilibration de l'animal. Quand il expulserait l'air dans sa poche 
vésicale antérieure, cela dirigerait sa tête en haut et, en agitant ses 
nageoires, il monterait. Le jeu inverse élèverait sa queue et l’action 
directe de ses nageoires le ferait descendre. 
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Coupons la nageoire caudale à un Gardon. L'animal se met à nager, 
tombe la tête en bas et la queue en l'air, mais au bout de quelque temps, 
il reprend sa position primitive parfaitement horizontale. Pour Mon- 
noyer, il a fait passer du gaz de la poche postérieure à la poche anté- 
rieure de sa vessie. Je n'ai jamais vu cela se produire sur les Carpes : 
elles demeuraient des mois entiers déséquilibrées. 

Il faut d’ailleurs un déplacement très petit du centre de gravité pour 
que le poisson perde son équilibre. 

Une Carpe pèse 125 grammes. On lui attache à la queue un poids de 
2 grammes, soit la soixante-deuxième partie de son corps. Elle s’agite 
d’abord violemment, puis elle prend la posilion verticale, et elle ne la 
quitte plus. En peu de temps tous ses efforts sont devenus impuissants 
à l’en tirer. En mettant le poids à la bouche, on obtient une position 
absolument inverse. 

Cette expérience étant terminée, on prend la même Carpe et on lui 
attache sur le dos, avec un hamecon, un poids en cuivre de 20 grammes. 
Ce poids tombe naturellement sur l’un des flancs du Poisson, qu'il tend 
à renverser de ce côté. Nous voyons alors l’animal se pencher dans le 
sens où le poids l’entraine, puis, pour n'être pas renversé, il se met à 
nager vivement de ses nageoires pectorales et ventrales de ce côté, pen- 
dant que celles de l’autre côté sont étendues simplement et immobiles. 

Mais bientôt ses efforts ne suffisent plus, il tombe sur le flanc, et, 
remuant vivement sa nageoire caudale, il se met à nager à la facon 
d'un Poisson plat. Finalement, épuisé de fatigue, il tombe au fond et 
cesse tout mouvement. 

Cette suite d'expériences nous montre que le poisson est exactement 
équilibré dans le plan horizontal. Il m'a été donné tout récemment de 
pêcher un poisson tout à fait déséquilibré et qui ne pouvait fuir. Un 
crustacé parasite qui ne pesait probablement pas 2 grammes était 
attaché à l’une de ses ouïes. 


UN NOUVEAU FAIT POUR SERVIR A L'HISTOIRE DE L'INFLUENCE DES CHOCS 
MORAUX SUR LES INTOXICATIONS, 


par M. Cu. FÉRÉ. 


L'influence du choc moral sur les infections est bien connue depuis 
longtemps et illustrée par de nombreux faits cliniques et expérimen- 
taux (1). L'influence des mêmes agents sur les intoxications a été moins 
fréquemment relevée, cependant on peut citer un certain rombre 
d'exemples probants relativement à l'alcool surtout (2). J'ai aussi relevé 


(1) Ch. Féré, La pathologie des émotions, 1892, p. 262. 
(2) Loc. cit., p. 288. 
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la possibilité de l'invasion rapide des accidents du bromisme à la suite 
des chocs physiques ou moraux (1). J'ai observé récemment un nouveau 
fait relatif à une intoxication par la belladone. 

J'emploie fréquemment la belladone dans le traitement de l'épilepsie; 
quelquefois avec succès mais toujours sans inconvénient grave. Quel- 
ques individus sont absolument intolérants et présentent des accidents 
avec 4 ou 5 centigrammes d'extrait par jour. Mais le plus grand 
nombre se mithridatisent facilement et en augmentant de 2 centi- 
grammes par quinzaine au plus, je suis arrivé souvent à constater une 
tolérance parfaite pour des doses de 70 à 80 centigrammes par jour 


pendant des mois. 

Chez les malades qui tolèrent depuis longtemps de hautes doses, si 
l'intolérance vient à se manifester, c'est ordinairement d'une manière 
graduelle. 11 peut en être tout autrement dans le cas de choc nerveux. 


D.., âgé de trente-huit ans, a une mère agarophobe. On ne connait pas 
d'autre tare névropathique dans les ascendants; le père est mort d'une 
fluxion de poitrine à soixante-douze ans. D... est né le dernier de cinq 
enfants qui s'étaient succédé à douze ou quatorze mois de distance; il est le 
seul survivant, les quatre autres ont succombé aux convulsions dans les 
deux premières années. Lui-même avait échappé aux convulsions qui l'ont 
atteint plusieurs fois pendant l'éruption de la première dentition. La santé 
avait été parfaite jusqu'à l'âge de vingt-sept ans, époque à laquelle il s’est 
marié. C'est quelques semaines plus tard qu'il commença à être atteint 
d'éblouissements et de vertiges, auxquels il ne peut assigner aucune cause 
particulière, pas d'intoxication ni d'infection, pas de choc moral ou physique, 
pas de trouble général de la nutrition, le mariage n’avait pas amené de chan- 
gement notable à ses habitudes sexuelles. Pendant plusieurs années les ver- 
tiges et les éblouissements se reproduisaient une ou deux fois par semaine, 
géhéralement au lever et ne produisirent guère d'inquiétude, la santé géné- 
rale et l'intelligence n’en paraissaient nullement atteintes. M. D..., qui à 
épousé une femme d’une santé excellente, a eu trois enfants qui n’ont présenté 
dans les premières années aucun accident convulsif ou névropathique. Il y à 
deux ans, M. D... avait trente-six ans. Son dernier enfant, âgé de trois ans, 
succomba à la suite d'une chute dont il crut devoir s’attribuer la responsa- 
bilité. Ce fut pour lui la cause d’un grand chagrin, et à partir de cette époque 
les vertiges et les éblouissements devinrent beaucoup plus fréquents et plus 
graves et, en peu de temps, aucun des paroxysmes ne méritait plus la désigna- 
tion d’éblouissement, toujours il y avait perte de connaissance. Il commença 
à s'inquiéter de son état et à se faire soigner. Ce n’est qu'à partir de ce 
moment qu'on a des renseignements précis sur le nombre des vertiges qui 
ont été inscrits avec régularité. Depuis le mois de novembre 1893, M. D... 
avait en moyenne vingt-trois vertiges par semaine, les nombres réels oscillant 
entre sept et quarante-deux. Il ne prenait le bromure de potassium qu'avec 


(4) Note sur l'influence des agents physiques et des chocs moraux sur les 
intoxications (C. R. de la Soc. de Biologie, 1893, p. 277). 
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répugnance et irrégulièrement et, par conséquent, sans effet. Son intelligence 
baissait notablement et sa perte de mémoire affectait particulièremenl l’entou- 
rage qui l'attribuait au bromure. À partir du commencement de juillet 1894, 
le malade commenca à prendre l'extrait de belladone à la dose de #4 cen- 
tigrammes par jour par pilules de 2 centigrammes. On augmenta régulière- 
ment de 2 ceutigrammes tous les quinze jours. 

Ce ne fut qu'à partir de novembre, c’est-à-dire à parlir du moment où le 
malade prit 20 centigrammes d'extrait de belladone par jour, que l'améliora- 
tion commenca à se faire sentir : la première semaine de novembre s'écoula 
sans aucun vertige. Depuis cette époque, l’extrait de belladone a continué à 
être donné aux mêmes doses croissantes, et les vertiges, au lieu d'être au 
nombre de 23 en moyenne par semaine, se sont abaissés à 7 par semaine pen- 
dant les mois de novembre et de décembre, à 4 pendant janvier 4895, à 2 pen- 
dant février et mars; à partir du mois d'avril, ils ont été complètement sus- 
pendus; le malade prenait alors 40 centigrammes d'extrait de belladone par 
jour en deux prises. 

Il n'avait plus augmenté que de 2 centigrammes depuis, et il ne s’était plus 
produit aucun vertige. Le médicament n'avait donné lieu à aucun trouble, le 
malade n'avait rien ressenti, et au dernier examen (18 juillet), il n'existait 
aucune modification de la pupille qui püût faire présager que l'intolérance 
allait venir. Le 95 juillet, étant sorti avec son fils aîné âgé de six ans, ce der- 
nier fit une chute dans la rue, un omnibus venait, mais à une distance telle 
que l'enfant eut largement le temps de se relever et de se ranger sur le trot- 
toir sans courir aucun danger, et il ne s'était fait aucun mal dans sa chute. 
Toutefois, D... fut pris d'une véritable terreur avec tremblement el sueurs 
froides, et fut obligé de se réfugier dans une loge de concierge. Il fut plus d’une 
demi-heure dans un état d'hébétude avec anxiété qui se dissipa peu à peu, etil 
put retourner à pied à sa maison. 

A son arrivée, il avait l'aspect d’un homme ivre, gesticulant, riant aux 
éclats, répondant à des interpellations imaginaires, ou effrayé par des visions 
terrifiantes, la démarche mal assurée. Au bout de quelques minutes, il se 
plaignit d'une céphalée iatolérable, et tomba dans une sorte de stertor, per= 
dant ses urines et des matières fécales dures; la face était très pâle. Cet état 
dura une demi-heure environ et fut interrompu par une série d’évacuations 
intestinales liquides et très abondantes. Le malade se plaignit de refroidisse- 
ment des extrémités, de constriclion à la gorge, de difficulté d'avaler sa salive, 
de céphalée violente; il ne voyait qu'à travers un brouillard, était effrayé 
tout à coup par la vue d’un animal qui marchait sur son lit, ou entendait des 
ménaces. Puis il redevint d’une loquacité bruyante et se remit à gesticuler. 

Environ une heure et demie après sa rentrée chez lui, il était encore dans 
cet état : on constatait une dilatation énorme des deux pupilles, qui réagis- 
saient difficilement; le pouls battait 444 fois par minute, et était dépressible; 
la respiration était de 22, calme; la température rectale est de: 360,4. 
Une injection sous-cutanée de 4 centigramme de chlorhydrate de morphine 
amena le calme et le sommeil. Lorsque le malade se réveilla le lendemain 
matin, il se plaignait de céphalée, de sécheresse de la gorge. La dilatation 
pupillaire et l’obscurcissement de la vue persistaient ; le pouls était à 120, 
avait repris de la résistance; la température rectale était de 370,6. Dans la 
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journée, le malade avait repris son aspect ordinaire, etil ne se plaignait plus 
que d’un obscurcissement de la vue qui subsista pendant plusieurs jours, avec 
la dilatation pupillaire. Ce ne fut que huit jours après la disparition des phé- 
nomènes d'intoxication qu'on reprit l'extrait de belladone, à la dose de 10 cen- 
tigrammes par jour, qu'on augmenta de 5 centigrammes par semaine. Quand 
le malade est arrivé à 25 centigrammes, on a commencé à constater une dila- 
tation habituelle de la pupille et de temps en temps de la difficulté de la déglu- 
tition. Les augmentations de 2 centigrammes essayées depuis n’ont plus pu 


être supportées. 


En somme, sous l'influence d’un choc moral, on a vu se produire 
subitement une intolérance pour un médicament bien toléré jusque-là, 
à des doses qui n’ont plus pu être supportées ultérieurement. 


NOTE SUR LA SENSIBILITÉ DE LA PULPE DES DOIGTS, 


par M. Cn. FÉRÉ. 


La pulpe des doigts présente des variétés morphologiques qui n’ont 
été bien connues que depuis que Galton est parvenu à donner une clas- 
sification des figures formées par les crêtes papillaires par l'étude par- 
ticulière qu'il en a faite sur les empreintes du pouce. En reprenant ces 
recherches comparativement sur tous les doigts et sur les orteils (1), je 
suis arrivé à établir deux faits importants : 1° Les doigts les plus diffé- 
renciés au point de vue moteur (2), le pouce et l'index, présentent une plus 
grande variété de formes des empreintes, le fait est encore plus évident 
pour le gros orteil. D'une manière générale, on peut dire que la variété 
des formes des empreintes de la pulpe des doigts et des orteils diminue 
du premier au cinquième. 2° J’ai vu d'autre part que chez les individus 
d’une organisation inférieure, la disposition des lignes papillaires se 
rapproche plus souvent par sa simplicité de la disposition normale chez 
les singes. 

La tendance à la différenciation morphologique coïncidant avec la 
différenciation fonctionnelle caractérisée non seulement par des apti- 
tudes propres des deux premiers doigts et du gros orteil, mais encore 
par l'énergie et la rapidité relative de leurs mouvements pouvait faire 
prévoir que la sensibilité présentait aussi des différences corrélatives 
aux différents doigts; d'autant plus que Viérordt et Funke ont déjà 
relevé les rapports qui existent entre la sensibilité des différentes parties 


(4) Ch. Féré. Les empreintes des doigts et des orteils (Jowrn. de l'anat. et de 
la phys., t. XXIX, p. 229). C. R. Soc. de Biologie, 1891, p. 497. 

(2) Ch. Féré. La distrib. de la force musculaire dans la main et dans le pied 
étudiée au moyen d’un nouveau dynamomètre analytique (C. R. Soc. de Biol., 
1889, p. 399. La pathologie des émotions, 1892, p. 125). 
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et leur mobilité. Il n’était pas sans intérêt d’ailleurs de rechercher si la 
sensibilité de la pulpe des doigts n'avait pas un rapport quelconque avec 
la disposition des lignes papillaires. 

Les documents que l’on peut trouver à cet égard sont peu nombreux 
par la raison que les recherches sur la sensibilité de la pulpe des doigts 
sont bien antérieures aux travaux utilisables sur les crêtes papillaires, 

Cependant E.-H. Weber (1) avait déjà relevé un fait intéressant, c'est 
que tandis que d’une façon générale les deux pointes du compas sont 
mieux senties quand elles sont placées transversalement à la direction 
des membres et des filets nerveux, à l'extrémité des doigts, eiles sont 
mieux senties lorsqu'elles sont placées, longitudinalement, dans la direc- 
tion de l’axe du doigt. 

Après avoir vérifié l'exactitude de cette observation et remarqué que 
dans la condition la plus favorable à la perception des deux contacts, 
les deux pointes du compas sont placées dans une direction perpendicu- 
laire aux lignes papillaires, j'ai cherché à m'assurer s'il s'agissait d’une 
règle générale. 

On sait qu'en général les lignes papillaires centrales de la pulpe des 
doigts sont disposées de façon à constituer une anse dont la convexité 
tournée vers l'extrémité libre du doigt est dirigée obliquement vers 
son bord radial. Cette disposition, sans être constante, est très fré- 
quente et il n’est guère d’individu chez lequel on ne la retrouve à plu- 
sieurs doigts. Si chez des sujets qui présentent à plusieurs doigts cette 
disposition vulgaire on examine avec soin la sensibilité de la pulpe, on 
voit d’abord que les deux pointes du compas sont moins bien distinguées 
lorsqu'elles sont placées toutes deux dans la direction de lanse, et 
surtout si elles sont posées sur un même sillon, ou sur une même crête 
papillaire que lorsqu'elles sont posées perpendiculairement aux sillons 
ou aux crêtes. Si les deux pointes sont placées chacune à égale dis- 
tance de chaque côté de la crête ou du sillon central, elles sont moins 
bien différenciées que si une pointe est placée sur le sillon ou sur la 
crête centrale et l’autre latéralement, avec un même écartement. Il 
semble donc que la différenciation des deux pointes est moins facile 
lorsqu'un même sillon ou une même crête papillaire est touché sur deux 
points de sa longueur que quand deux sillons ou deux crêtes papillaires 
éloignées sont touchés, comme il arrive quand les deux pointes sont 
placées transversalement d’un même côté du sillon ou de la crête cen- 
trale. Lorsque les deux pointes sont placées de chaque côté du sillon ou 
de la crête centrale, ce peut être le même sillon ou la même crête qui. 
sont touchés comme dans le premier cas, mais les contacts ont lieu 
nécessairement à une distance plus considérable en raison du trajet 
curviligne des séries papillaires que lorsque les pointes du compas sont 


(1) E.-H. Weber, De pulsu, resorpsione, auditu et tactu, 4° 186%, p. 48. 
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placées longitudinalement sur la portion rectiligne du même sillon ou 
de la même crête. 

Dans l'opposition du pouce qui peut être effectuée séparément avec 
les quatre autres doigts, l’anse papillaire du pouce se trouve croiser 
l’anse papillaire du doigt opposé, c’est-à-dire que cette opposition 
s'effectue dans les meilleures conditions pour favoriser la localisation 
du contact. La circonstance que la distinction des contacts est plus 
facile lorsque des crêtes papillaires plus distantes sont touchées permet 
de comprendre comment les dispositions les plus compliquées peuvent 
être les plus favorables à la discrimination. 

Cette étude pratiquée sur une série de vingt sujets des deux sexes 
montre encore d’autres faits intéressants. 

Lorsque les deux pointes du compas sont placées successivement de 
chaque côté du sillon ou de la crête centrale, constamment les deux 
pointes sont mieux distinguées du côté radial pour les quatre derniers 
doigts et du côté cubital pour le pouce, c'est-à-dire que c’est la région 
opposable de la pulpe qui aux cinq doigts est le plus sensible. Si la 
facilité et la rapidité des mouvements des doigts est plus grande dans 
l'attitude de la préhension réalisée par l'opposition du pouce aux 
quatre autres doigts réunis (1), le tact est aussi favorisé par la même 
attitude. 

Sur des individus qui ont à plusieurs doigts ou à tous les doigts la 
disposition papillaire commune que nous avons prise pour type, on 
constate que la sensibililé augmente du petit doigt au pouce suivant 
une gradation à peu près régulière. C’est un fait qui confirme l’observa- 
tion de Volkmann qui a vu que l'habitude perfeclionne la sensibilité, et 
que le perfectionnement profite aux deux côtés même lorsque l'exercice 
n'a porté que sur un côlé. Cependant chez les trois quarts de mes sujets 
la main gauche reste un peu moins sensible. 

Dans cette étude, je me suis servi de deux procédés d'observation : 
4° celui de Weber pour l'application duquel je me suis servi de l’esthé- 
siomètre dynamométrique de Verdin, qui permet de n’exercer que des 
pressions à peu près égales avec les deux pointes et à peu près connues; 
2 celui de M. À. Bloch(2), qui consiste à appliquer sur la peau une sur- 
face dont l'étendue est exactement connue, avec une pression que l’on 
peut mesurer avec précision; comme dans des expériences anté- 
rieures (3), je me suis servi d’une surface en carton de 1 millimètre carré. 


(4) Ch. Féré. Note sur la dissociation des mouvements des doigts (C.R. de la 
Soc. de Biologie, 1895, p. 587). 

(2) A.-M. Bloch. Expériences sur les sensations de traction et de pression 
cutanées (C. R. de la Soc. de Biologie, 1890, p. 136). Recher. exp. sur, etc. 
(Arch. de phys., 1891, p. 327). 

(3) Ch. Féré, P. Batigne et P. Ouvry. Etude de la sensation de pression chez 
les épileptiques (C. R. de la Soc. de Biol., 1892, p. 866). 
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Comme l'avait déjà bien remarqué Valentin, il existe des différences 
individuelles considérables relativement à la sensibilité cutanée en 
général et on ne peut guère fixer par des chiffres les différences dont 
il s’agit; mais les différences sont faciles à établir sur la plupart des 
individus par une étude comparative sur les différentes régions en 
question du minimum perceptible. Du reste, les différences de sensi- 
bilité en rapport avec la direction des lignes papillaires n'existent pas 
seulement à la pulpe des doigts, on les retrouve dans toutes les 
régions de la paume de la main où les lignes papillaires sont bien dis- 
tinctes et principalement sur l’éminence hypothénar (il ne faut pas 
perdre de vue que sur les plis de flexion et sur les versants qui les 
bordent la sensibilité est beaucoup moindre). 

Que la disposition des lignes papillaires ait un rapport avec le déve- 
loppement de la sensibilité, c’est un fait qui concorde avecles remarques 
déjà faites, que les individus les plus mal doués au point de vue intel- 
lectuel sont ceux qui ont les dispositions des lignes papillaires les plus 
simples, les plus généralement transversales, et que les premiers doigts 
les plus variables au point de vue morphologique sont aussi les plus 
sensibles. La différenciation physiologique, tant au point de vue de la 
sensibilité qu'au point de vue de la motilité, correspond à une différen- 
ciation morphologique. 

On n'a pas découvert de rapport entre la disposition des nerfs 
dans la pulpe et la disposition des crêtes papillaires. On est réduit à 
admettre que les systèmes papillaires aident à la localisation et à la 
discrimination des impressions en servant inconsciemment de points de 
repère. Si cette conception estexacte, on comprend que la connaissance 
des dispositions papillaires de chaque doigt est susceptible d’être d'un 
grand secours à ceux qui ont intérêt à perfectionner leur toucher. 

Que la connaissance de la disposition des lignes papillaires peut être 


utile au développement du tact, on peut s’en convaincre facilement en. 


demandant à un individu de préciser le siège d’un contact sur la pulpe 
du doigt, et en répétant l'expérience quand on lui fait connaître la forme 
et le nombre de ses lignes papillaires dans la même région. Il arrive 
souvent à une approximation étonnante; on ne s’étonnera pas de con- 
stater qu'on s'oriente mieux dans un pays dont on connaît bien la géo- 
graphie. 
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LA BRONCHOPNEUMONIE DES CLAPIERS : 
COMPLÉMENT A L'ÉTUDE 
DE LA BRONCHOPNEUMONIE DES LAPINS THYROÏDECTOMISÉS (1), 


par MM. UrBaIN Monnier et ALFRED RouxEAU (de Nantes). 


De nouvelles recherches, entreprises par l’un de nous (2) en vue 
d'obtenir des notions précises sur l’état habituel des poumons chez le 
lapin domestique, sont venues modifier complètement des conclusions 
formulées dans une Note qui a été communiquée à la dernière séance 
de la Société de Biologie. Cette note était relative à la pathogénie des 
lésions bronchopneumoniques qu'on trouve presque constamment à 
l’autopsie des lapins thyroïdectomisés. 

Voici les résultats de ces recherches, dont les conséquences, au point 
de vue expérimental, nous semblent avoir une importance réelle. 


Depuis la fin de juillet nous avons examiné méthodiquement les poumons 
d'un grand nombre de lapins pris au hasard parmi ceux qui sont quotidien- 
nement vendus sur la place de Nantes pour être livrés à la consommation. 
Ces animaux-là proviennent de localités très diverses de la Loire-[Inférieure, 
souvent très éloignées les unes des autres; ils sont expédiés à la halle dans 
des paniers spéciaux à chaque éleveur et mis en vente aussitôt leur arrivée. 

Nous avons recueilli ainsi cent trente-trois observations, et de l’ensemble 
de ces observations nous concluons, croyant pouvoir généraliser sans crainte, 
que les lapins domestiques sont tous ou presque tous alteints de bronchopneumonie. 

Quels que fussent en effet la bonne santé apparente et l’embonpoint des 
animaux choisis, quelle que fût leur provenance, tous ou presque tous avaient 
les poumons malades à des degrés divers. Nous serions même enclins à dire 
tous, car, chez un des trois à quatre lapins dont les organes, à l’examen 
macroscopique, avaient semblé tout à fait indemnes et sains, l'examen histo- 
logique vient de nous révéler la présence de lésions très caractérisées au 
niveau de quelques points limités du parenchyme pulmonaire. 

Les lésions, d'ordinaire bilatérales, se présentent en général de la facon 
suivante : 

Le parenchyme pulmonaire, de coloration variable, est parsemé d'ilots 
d'apparence ecchymotique, qu'on trouve plus spécialement au niveau du bord 
postérieur du lobe supériéur. Quelquefois il n’existe qu'un seul de ces îlots, 
d’autres fois les poumons en sont comme farcis. Les dimensions en sont très 
variables ; quelquefois gros comme un grain de millet, ils peuvent, en d’autres 
circonstances, être assez étendus pour simuler l’hépatisation de tout un lobe. 
De forme plutôt irrégulière, ils sont plus ou moins nettement délimités. 

À la coupe, le tissu pulmonaire au niveau des points malades paraît plus 


(4) La bronchopneumonie consécutive à la thyroïdectomie chez le lapin, 
par le D' Rouxeau. Comptes rendus de la Société de Biologie, 27 juillet 1895. 
_ (2) Voir Gaz. méd. de Nantes, 12 septembre 1895. 
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dense; la pression en fait sourdre un peu de liquide spumeux rougeûtre et 
souvent aussi de petits caillots noirs, Tantôt la surface de section est relati- 
vement assez unie et homogène, tantôt au contraire elle présente une appa- 
rence granitée ou plutôt lobulée tout à fait spéciale. Dans ce dernier cas les 
poumons nous ont paru généralement plus volumineux et plus durs et les 
lésions plus généralisées. 

Nous ne croyons pas avoir jamais rencontré d'abcès bronchiques; jamais 
non plus nous n'avons observé d'adhérences pleurales. 

A l'examen histologique on remarque une dissémination caractéristique des 
lésions qui portent quelquefois sur des points très limités du parenchyme 
pulmonaire. Au niveau des points malades, les bronchioles ont leurs parois 
épaissies, leur lumière plus ou moins obstruée par un bouchon de mucus et 
de cellules épithéliales. Tout autour les alvéoles sont plus ou moins altérés : 
leurs cavités remplies d’épithélium desquamé, de leucocytes et de globules 
rouges et leurs parois épaissies par une prolifération abondante de cellules 
embryonnaires et infiltrées de leucocytes et surtout de globules rouges. 
Bref, on trouve là tous les caractères de la lésion qu'on est convenu d’appeler 
le nodule péribronchique. | 

En somme il nous paraît difficile de voir dans ces altérations anatomiques 
des poumons des lapins soi-disant sains et bien portanis autre chose qu’une 
bronchopneumonie assez vulgaire, caractérisée surtout par l'intensité du pro- 
cessus hémorragiqne. Elle rappeile absolument d’ailleurs celle que nous 
avions déjà observée à l’autopsie des lapins thyroïdectomisés. 

Nous devons cependant noter quelques différences : c’est ainsi que, dans 
presque tous les cas où l'épreuve de l’eau fut tentée, les portions de pou- 
mons malades surnagèrent; nous n'avons constaté que deux exceptions. 
Après la thyroïdectomie, au contraire, il nous arriva assez souvent de voir 
les parties qui paraissaient les plus malades plonger complètement au fond 
du vase. 

Ces résultats de l'épreuve docimasique concordent assez bien avec ceux de 
l’examen microscopique. Les quelques préparations que nous possédons, trop 
peu nombreuses malheureusement, nous montrent en effet les parois alvéo- 
laires moins épaissies, les alvéoles moins encombrés d’épithélium que dans 
les cas observés après la thyroïdectomie. Par contre l'infiltration sanguine du 
parenchyme pulmonaire semblait plus accentuée. 

Notons enfin qu'après la thyroïdectomie nous avions trouvé à trois ou quatre 
reprises des petits abcès bronchiques très manifestes, et, dans un cas, des 
adhérences pleurales étendues, ce que nous n'avons jamais rencontré chez les 
lapins non opérés. 

Des ensemencements ont été faits par l'un de nous en très grand nombre, 
exactement dans soixante et un cas. 

Les conditions dans lesquelles nous opérions étaient en réalité assez défec- 
tueuses : c'est ainsi que les poumons étaient extraits par le marchand lui- 
même, aussitôt l'animal mis à mort, et toujours en présence du garcon du 
laboratoire qui nous les rapportait immédiatement dans des vases stérilisés. 
Aussi avons-nous cru devoir inslituer des expériences de contrôle sur des 
poumons extraits par nous-mêmes et avec toutes les précautions d'usage. 

De même les ensemencements ont été prélevés avec toute la rigueur expéri- 
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mentale requise et le suc pulmonaire puisé au niveau des noyaux de broncho- 
pneumonie et dans des points d'apparence saine. 

Malgré le petit nombre des tubes ensemencés à chaque expérience, c’est à 
peine si cinq à six fois les milieux de culture sont restés stériles. Des ensemen- 
cements secondaires ont été faits en nombre suffisant pour permettre la déter- 
mination des principales espèces microbiennes rencontrées. 

Or, voici les résultats de ces recherches bactériologiques : 

Que les poumons aient été apportés au laboratoire ou qu'ils aient été extraits 
par nous-mêmes; que l'ensemencement ait été prélevé sur une partie saine ou 
sur un point malade, toujours les mêmes formes microbiennes ont été ren- 
contrées. : 

. Ce sont en première ligne, et à peu près avec la même fréquence, : 1° le 
tétragène ; 2° une variété de coli-bacille, mobile, trapu, donnant la réaction 
de l’indol et sur gélatine une coloration bleutée; ces deux formes en général 
associées. Beaucoup plus rarement, le staphylocoque blanc et quelques formes 
bacillaires encore insuffisamment déterminées, dont deux variétés chromo- 
sènes, une verte et l’autre rose, et deux non chromogènes. 

Nous n'avons pas ici la prétention de vouloir établir un rapport de cause à 
effet entre les microorganismes et les lésions anatomiques trouvés dans nos 
expériences. IL nous a simplement paru intéressant de signaler le fait bacté- 
riologique. 


Ce que nous tenons surtout à bien mettre en évidence, c'est que, 
comme nous le disions en débutant, chez le lapin de laboratoire les 
poumons sont la plupart du temps atteints de bronchopneumoaie. Il n'y 
a évidemment rien là qui soit de nature à nous surprendre beaucoup, 
tant sont déplorables pour l'ordinaire les conditions hygiéniques au 
milieu desquelles sont élevés ces animaux, vivant, on peut le dire, et 
mangeant sur leurs ordures. 

Cette bronchopneumonie parait en somme avoir une évolution lente, 
elle ne se révèle pas par des symptômes bien caractérisés et la gravité 
en semble modérée. Car, malgré cette constance des lésions anatomiques, 
il est assez rare de voir un lapin succomber en cage. Presque tous les 
animaux qu'on achète vivent indéfiniment et avec une apparence de 
santé presque complète. Et d’autre part l'examen nécroscopique nous a 
montré plus d’une fois des lésions manifestement en voie de guérison. 

Au point de vue expérimental, le fait nous paraîtimportant. En ce qui 
concerne la thyroïdectomie en particulier, il ne nous est plus possible 
d'attribuer au seul fait de la suppression de la fonction thyroïdienne, le 
développement de la bronchopneumonie chez les lapins opérés. Est-ce à 
dire cependant qu'on soit d'ores et déjà autorisé à refuser toute influence 
pathogénique à l'opération? Non peut-être. Nous avons dit qu'après la 
thyroïdectomie, et nous ajoutons ici, après la thyroïdectomie en deux 
temps surtout, les lésions nous ont paru à plusieurs reprises, non 
pas plus étendues, mais plus profondes, l'imperméabilité des points 
malades plus grande. Ce n’était peut-être là qu’une coïncidence et, pour 
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résoudre la question, qui en somme n’est pas dépourvue d'intérêt, il 
faudra évidemment de nouvelles observations, une étude comparative 
plus approfondie des lésions dans l’un et l’autre cas, enfin et surtout des 
expériences de contrôle sur d’autres animaux. 

Mais nous croyons qu'il sera sage de ne pas se servir du cobaye dans 
cette intention, car, chez cet animal, les poumons sont peut-être aussi 
souvent malades que chez le lapin; c’est du moins ce que l’un de nous à 
pu constater sur une demi-douzaine de sujets qui semblaient bien 
portants. Il vaudrait mieux s'adresser au chien, d'autant plus que chez 
cet animal, certains expérimentateurs, M. Quinquaud, MM. Arthaud et 
Magons ont trouvé de leur côté, après la thyroïdectomie, de la conges- 
tion pulmonaire avec ou sans emphysème et splénisation et de la bron- 
chopneumonie nodulaire (1). 


SUR LA PRÉSENCE DU COLI-BACILLE DANS LA BOUCHE DE L'HOMME SAIN, 


par MM. L. GrimBerr et J. CHOQUET. 


Parmi les nombreuses espèces de bactéries pathogènes qui vivent en 
saprophytes dans la bouche, il nous à paru intéressant de rechercher la 
présence du coli-bacille, organisme qui n'avait encore été signalé jus- 
qu'ici dans cette cavité qu'exceptionnellement, par exemple dans le cas 
de certaines angines. 

Nous avons mis à profit pour l’isoler l'emploi des milieux phéniqués, 
suivant la méthode de Péré et nos prélèvements ont été faits à l’aide de 
petits écouvillons d’ouate préalablement stérilisés. 

Afin d'éviter tout malentendu, nous désignerons sous le nom de coli- 
bacille et par définition tout microbe offrant l’ensemble des caractères 
suivants : 

Petit bacille mobile, possédant des cils vibratiles, ne se colorant pas par. 
la méthode de Gram, donnant sur gélatine des colonies transparentes, 
généralement en île de qlace, ne liquéfiant pas la gélatine, faisant fermenter 
le lactose et donnant de l'indol quand on le cultive dans une solution de 
peptone. 

Chez 60 sujets examinés, nous avons rencontré 27 fois le bacille coli 
dans la bouche, soit 45 fois sur 100. 

Les 60 personnes en question se divisaient en 21 hommes et 
39 femmes. 

Chez les 21 hommes le coli a été trouvé 12 fois, soit 56,6 p. 100, et 
15 fois chez Les 39 femmes, soit 38,4 p. 100. 

Les prélèvements, d’abord faits au hasard au commencement de nos 
recherches, ont été dans la suite particulièrement localisés aux amyg- 


(1) Soc. de Biologie, 1891, pp. 548 et 550, 
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dales, et nous allons voir que c’est dans cette région que le coli-bacille 
se rencontre le plus fréquemment. 


POINTS NOMBRE NOMBRE 
Fi : Fe de cas dans lesquels 
e prélèvemen STE on à trouvé 
A) rélèvements. : : 
a été fait. P le coli-bacille. 
Repli gingival . . . > 3 l 
GENCIVE SN Dern 2e ÿ 2 
LÉGER RAA MERS PEAR il 3 
Plancher de la bouche 9 2 
An ECS OME RME 36 19 


Soit 52,7 p. 100 pour ces dernières. 

À côté du coli-bacille, et résistant comme lui aux milieux phéniqués, 
nous avons rencontré les espèces suivantes : 

Le staphylocoque doré (16 fois); le staphylocoque blanc (15 fois): 
un streptocoque (2 fois); un leptothrix (1 fois); des sarcines jaunes et 
rouges (6 fois). 


INFLUENCE DE LA SUPPRESSION TOTALE OU PARTIELLE DE LA CIRCULATION 
DANS LE FOIE SUR LA GLYCÉMIE CHEZ LES ANIMAUX NORMAUX ET DIABÉ- 


TIQUES, 
par M. M. KAUFMANN. 


J'ai montré déjà (1) que chez l'animal hyperglÿcémique, de même que 
chez celui qui a une glycémie normale, la ligature du canal thoracique, de 
l'aorte et de la veine cave postérieures en avant du diaphragme a pour 
conséquence une rapide diminution du sucre dans le sang qui continue 
à circuler dans la partie antérieure du corps. Les animaux ainsi opérés 
peuvent être maintenus vivants pendant environ une heure, grâce à la 
respiration artificielle. 

Dans les expériences nouvelles qui font l’objet de cette Note, j'ai eu 
recours à l’ablation totale ou partielle des viscères abdominaux : 
estomac, rate, pancréas, foie et intestin, sauf la portion terminale du 
rectum. Les animaux continuaient à respirer naturellement et survi- 
vaient plusieurs heures. Les viscères abdominaux étaient enlevés après 
ligature de tous leurs vaisseaux pour éviter l'accumulation du sang 
dans ces viscères après la ligature de la veine porte. 

L’extirpation totale du foie est difficile à réaliser chez le chien : dans 
mes expériences il restait toujours quelques fragments assez volumi- 
neux de tissu hépatique en avant des ligatures appliquées sur les lobes 
qu'on extirpait. 

Ces fragments étaient complètement privés de sang veineux porte et 
artériel, mais ils pouvaient encore recevoir le sang de la veine cave pos- 
térieure par les ouvertures des veines sus-hépatiques. Il persistait done 
une certaine circulation, mais très faible à la vérité, due au reflux du 


(1) Comptes rendus de la Société de Biologie, 19 mars 1894. 
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sang par les veines sus-hépatiques sous l'influence des mouvements 
respiratoires. Les résultats obtenus sont néanmoins très significatifs 

1° Après l’extirpation de l'intestin, de l'estomac, du pancréas, de la 
rate et du foie, c’est-à-dire de tous les viscères digestifs, le sucre 
diminue graduellement dans le sang, quel que soit l'état glycémique 
antérieur des animaux. Ainsi chez un chien normal le sucre du sang 
est tombé de 1 gr. 230 à 0 gr. 500 par litre en quatre heures; Sur des 
chiens diabétiques il est tombé de 2 gr. 222 à 1 gr. 860 en vingt minutes; 
de 2 gr. 105 à 1 gr. 454 en 3 h. 35; de 3 gr. 020 à 1 gr. 904 en deux 
heures ; de 4 gr. 210 à 3 gr. 200 en 1 h. 30. 

La suppression à peu près complète de la fonction hépatique a eu pour 
effet constant la diminution de la glycémie normale et de l’hyperglycémie 
diabétique. 

2° Quand, au lieu de détruire complètement la fonction hépatique, on 
ne supprime qu'une partie de la cireulation porte, soit en extirpant tout 
l'intestin mais en laissant intacts l'estomac, la rate et le foie, soit inver- 
sement en extirpant seulement l'estomac, la rate et le pancréas, tout en 
conservant intacts l'intestin et le foie, on n’observe pas de baisse notable 
du sucre du sang. Il peut même arriver qu'après ces opérations la 
glycémie subisse un accroissement. Ainsi chez un chien diabétique on 
a extirpé l'intestin mais laissé intacts le foie, l'estomac et la rate, le 
sang contenait 2 gr. 857 de sucre par litre immédiatement avant l'opé- 
ration, il en contenait 3 gr. 200, 4 h. 45 après. 

La suppression d'une partie seulement de la circulation porte, partie 
intestinale ou partie gastro-splénique, n'exerce donc pas une influence 
déprimante marquée sur la fonction hépatique. Du moment que la cir- 
culation porte se fait encore convenablement, l’activité hépatique est 
conservée. Le sang intestinal seul, comme le sang gastro-splénique seul 
est propre à entretenir la fonction glycoformatrice du foie. 

3° Quand sur un animal diabétique on supprime complètement la cir- 
culation porte par l’extirpation de l'intestin, de l'estomac et de la rate, 
mais qu'on laisse subsister la circulation dans l'artère hépatique seu- 
lement, on voit la proportion de sucre baisser dans le sang circulant à 
peu près dans la même proportion que lorsque le foie est totalement 
privé de circulation. Ainsi sur un chien diabétique, opéré dans ces con- 
ditions, le sucre s’est abaissé de 2 gr. 500 à 1 gr. 600 par litre de sang, 
pendant quatre heures. 

Ce fait montre que c'est la veine porte qui constitue le véritable vais- 
seau fonctionnel du foie. 

Les résultats de toutes lés expériences rapportées ci-dessus sont une 
nouvelle confirmation de la doctrine d'après laquelle l’hyperglycémie 
diabétique est due à la suractivité de la formation sucrée dans le foie. 


Le Gérant : G. MASssoN. 


Paris. — Imprimerie de la Cour d'appel, L. MARETHEUXx, directeur, 1, rue Cassette. 
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Allocution de M. Cnauveau. — MM. A. DasrRE et N. FLoresco : Liquéfaction de 
la gélatine. Digestion saline de la gélatine. — M. Moxcorvo fils : Note sur la 

_pathogénie de la fièvre aphteuse. — M. Cu. Féré : Note sur les effets différents 
sur l’évolution de l'embryon de poulet d’une mème substance, suivant les doses. 
— M. Cu. Féré : Note sur l'influence de l'exposition préalable des œufs de poule aux 
vapeurs de phosphore sur l’évolution de l'embryon. — M. le D' E. Onruus : Péné- 
tration de la lumière dans les tissus vivants. — M. A.-H. PrLLtErT : Anatomie 
pathologique de la rate mobile. — M. ArrTauLT DE VEVEY : Tuberculose provoquée 
chez des lapins par des injections de contenu d'œufs de poule. — M. ARTAULT DE: 
VEVEY : Deux coqs diphtériques traités par le sérum de Roux. — M. ARTAULT DE 
Vevey : Deux cas de pédiculose accidentelle et intermittente chez l’homme. — 
M. Maurice Arraus : Procédé permettant d'obtenir facilement et rapidement des 
cristaux d'oxyhémoglobine. — M. A. Mossé : Note sur deux cas d’acromépalie. Trai- 
tement. Pathogénie. — M. G. MarINEsco : Syndrome de Weber chez un diabétique 
avec réapparition du réflexe rotulien du côté paralysé. — M. Rénon : Deux cas 
familiaux de tuberculose aspergillaire simple chez des peigneurs de cheveux. — 
M. Pauz CLaisse : Dilatation bronchique expérimentale. — M. AzLvrE CHASSEVANT : 
Action du benzène sur les microorganismes. — M. E. LAGUESSE : Premiers stades 
du développement histogénique dans le pancréas du mouton; flots primaires. — 
M. le Dr P. GarnauLr : Sur un cas d'hémorragie réflexe post-opératoire de la caisse 
du tympan, chez le pigeon. — MM. Cuarrin et Nosécourr : Influence des maladies 
de la mère sur le développement de l'enfant. 


Présidence de M. Chauveau. 


Au début de la séance d'ouverture, M. le Président a prononcé l'allocution 
suivante, qui n’a pu, par suite d’une erreur, trouver place dans le dernier 
numéro. Cette allocution est extraite du procès-verbal de la séance du 
19 octobre 1895. 


MESSIEURS ET CHERS CONFRÈRES, 


Notre premier devoir, en reprenant nos travaux, doit être de vous 
rappeler que la Société de Biologie avait le grand honneur de compter 
Louis Pasteur au nombre de ses membres honoraires. 

Sa mort, survenue pendant nos vacances, à été l’occasion d'une des 
plus importantes manifestations qu’ait jamais provoquées le besoin de 
gratitude envers les hommes qui ont rendu d’incomparables services à 
leurs semblables. 

Louis Pasteur a recu les plus éclatants hommages. Ils sont venus non 
seulement de Paris, de la France, de l'Europe, mais encore de tous les 
points du monde. 

La mémoire de Pasteur n’a rien à gagner à l’appoint que nous pouvons 


B10LOGIE. COMPTES RENDUS. — 10€ SÉRIE, T. II. 53 
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joindre à cet imposant tribut. Qu'importe à cette grande mémoire que 
nous répétions, dans notre modeste milieu, que l'illustre confrère dont 
nous nous enorgueillissons fut un grand chimiste, un grand biologiste, 
un grand médecin, un grand homme, un grand bienfaiteur de l’hu- 
manité ? 
_ Mais ce n’est pas pour la glorification de Pasteur que nous lui rendons 
cet hommage. Si votre Président a tenu à exprimer vos sentiments de 
reconnaissance et de vénération, c'est pour la Société, c’est pour lui- 
même : pour la Société au sein de laquelle les travaux qui ont illustré 
le nom de Pasteur ont été si souvent cités, invoqués et acclamés ; pour 
votre Président qui a été l’un des premiers admirateurs du merveilleux 
génie de Pasteur, l’un de ceux qui n’hésitèrent pas à s'agenouiller pieu- 
sement devant sa gloire naissante ! Gloire pure entre les plus pures! 
Les services qu'elle récompense ne sont pas de ceux qui coûtent des 
larmes à l'humanité. Que de pleurs au contraire ne lui ont-ils pas épar- 
gnés ! Combien n’en tariront-ils pas encore dans la suite des temps! 


-LIQUÉFACTION DE LA GÉLATINE. — DIGESTION SALINE DE LA GÉLATINE, 


par MM. A. DASTRE et N. FLORESCoO. 


(Communication faite dans la séance précédente.) 


1° Gélification de la gélatine. 

La gélatine est insoluble dans l’eau à froid; plongée dans l’eau dis- 
tillée, elle s’y gonfle seulement et perd, par osmose, les sels qui lui sont 
mélangés. Au contraire, elle est soluble dans l’eau chaude et ses solu- 
tions peuvent être filtrées sur papier. Lorsque la gélatine à été dissoute 
dans l’eau chaude, elle se prend en gelée par le refroidissement, si la 

solution est suffisamment concentrée, c'est-à-dire si elle contient au 
delà de 4 p. 100 de gélatine. 

Cette prise en gelée, ou  nRenent est une propriété qui sert à 
caractériser la substance et qui est rappelée par son nom même. Nous 
avons étudié les circonstances de ce phénomène, et spécialement les 
trois principales, qui sont : la consistance plus ou moins grande de la 
gelée; la température où commence la gélification; la durée qu’elle met 
à s’opérer. Ces trois circonstances sont en rapport avec la richesse plus 
ou moins grande de la solution en gélatine et peuvent servir, sinon à la 
mesurer exactement, au moins à l’apprécier. Plus la proportion de la 
gélatine est forte, plus la gelée est consistante, plus la gélification est 
rapide, plus le point de gélification est élevé. 

Délai de gélification. — Mais c’est surtout la durée de la prise en gelée, 
dans des circonstances identiques, qui peut fournir des indications 
‘utiles sur la quantité de gélatine contenue dans une solution. 
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ExPÉRIENCE Î. — Une solution contenant 4 p. 100 de gélatine (à l’état sec), 
d’abord conservée à l'étuve à 40 degrés, et abandonnée ensuite à la tempéra- 
ture ambiante de 22 degrés, exige en moyenne 60 minutes pour se gélifier. 


Dans les mêmes conditions, une solution à 25 p. 00 exige 45 minutes; une 
solution à 5 p. 100 exige 25 minutes. 


2° Action des températures élevées sur les solutions de gélatine. 

a). Si l’on chauffe une solution de gélatine, en tube scellé (Muller) ou 
dans l’autoclave, et que l’on maintienne pendant quelques instants la tem- 
pérature aux environs de 140 degrés, la solution a perdu la faculté de se 
prendre en gelée par le refroidissement. Les bactériologistes ont pu 
observer incidemment ce phénomène lorsqu'il leur est arrivé de laisser 
monter la température de l’autoclave au-dessus du point nécessaire à la 
stérilisation des tubes à culture gélatinisés. 

b). Si l’on chauffe une solution de gélatine à 110 degrés dans l’auto- 
clave pendant vingt heures (en renouvelant successivement l'opération), 
on obtient un résultat de même nature, quoique moins complet. Il suffit 
même de maintenir la solulion de gélatine à l'ébullition, à la pression 
ordinaire, pendant vingt-quatre heures (Hofmeister), pour constater de 
même une perte de la faculté de gélification. 

c). Mais si l’on se contente de chauffer la gélatine en solution à 
l’'autoclave à 110-120 degrés pendant un temps suffisant pour la stérili- 
sation (30 minutes à 1 heure), la solution ne subit point de changement 
apparent notable. C’est une opération ordinaire en bactériologie. On 
peut même répéter cette opération plusieurs fois sans inconvénient si 
l’on emploie de l'eau distillée. Cependant il se produit déjà un léger 
changement qui devient appréciable si l'on note exactement les cir- 
constances de la gélification. 

d). On peut concentrer les solutions de gélatine en les faisant bouillir, 
sans altérer notablement la substance. Par exemple, si l’on dilue une 
solution de gélatine avec son volume d’eau, de manière à abaisser son 
titre à moitié, on pourra ensuite la soumettre à l'ébullition, chasser 
l'excès d’eau ajouté, et ramener au volume primitif sans qu'il y ait de 
changement apparent. Mais, là encore, un examen plus approfondi 


montre quil y à eu un commencement de transformation que révèlent 
des mesures plus exactes. 


EXPÉRIENCE. — On prend quatre matras contenant de la gélatine à 5 p. 100. 
Le premier sert de témoin, il est simplement porté à la température de fusion, 
puis abandonné librement. Le second est porté à l’ébullition pendant cinq 
minutes, La troisième solution est étendue d'un égal volume d’eau, puis sou- 
mise à l’ébullition jusqu'à être ramenée à son volume primitif. Le quatrième 
matras est porté à l'autoclave à 120 degrés pendant une heure. Dans les quatre 


cas l’on note le point de gélification, la durée de la gélification (en partant du 
même point), la consistance. 
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POINT POINT DURÉE 
_de dem . de CONSISTANCE.. 
fusion. gélification. gélification. 


10IGélA Ne, 5 p 4100 00002820 21075 20! solide. 
20 Gélatine, 5 p. 100, portée 
cinq minutes à ébullition. . . — 2105 25! moins solide. 


3° Gélatine, 5 p. 100, diluée à 
volume double force, ramenée 
à volume primitif par ébulli- 
tionéprolongée SF QPNEENE NE HE — 249 35' moins solide. . 

4° Gélatine, 5 p. 100, portée 
pendant une heure à l’auto- 
clave aA20deorés ne AE 20° 45 moins encore... 

La plupart de ces faits, d'observation très facile, ont évidemment été 
aperçus, au moins incidemment, par les personnes qui ont eu à manier 
la gélatine. Ils se résument à dire que la gélatine éprouve de l’action. 
plus ou moins prolongée de l’eau à haute température une modification 
qui se traduit par la diminution ou la perte totale de la faculté de géli- 
cation. 

De quelle nature est cette modification? C'est ce que l’on n’a point 
recherché (sauf le cas extrême étudié par Hofmeister). Nous avons con-- 
staté que la gélatine était transformée en gélatoses, particulièrement 
dans le corps nommé par Chittenden et Salley protogélatose, et qui est. 
défini provisoirement par les caractères suivants : absence de la faculté 
de gélification, absence de précipitation par le chlorure de sodium à. 
‘saturation; circonstances de sa production (processus d’hydratation, - 
action des ferments digestifs) ; analogie avec les protéoses, fournies par 
les autres albuminoïdes. 

Cette gélatose est produite en quantité plus ou moins grande, dans … 
les circonstances que nous venons d'examiner. Lorsqu'il y a perte totale 
de la faculté de gélification, cela veut dire que toule la gélatine a passé - 
à l’état de gélatose; lorsqu'il y a diminution de cette faculté, perte par- 
tielle, c’est qu'une partie seulement a subi le changement et se trouve 
mêlée à une proportion plus ou moins grande de gélatine inaltérée. 

3° Liquéfaction microbienne. 

Ce changement de la gélatine en gélatose, traduite par le phénomène 
ostensible de perte de la faculté de gélification, peut encore s’observer 
dans d’autres circonstances, par exemple dans les premiers moments de : 
l'action des microbes dits liquéfacteurs de la gélatine. On peut s'assurer, … 
dans ces cas, en faisant bouillir rapidement la quantité de liquide col- 
lectée et en la dialysant, que l’on a véritablement affaire à une proto-- 
gélatose. Mais si l’action se continue, on peut obtenir un changement plus” 
profond, aboutissant à la gélatine-peptone. De même, dans Le cas extrême 
d'une ébullition très prolongée ou d’une température très haute, on 
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peut obtenir de la gélatine-peptone ou un corps qui en est très voisin, 
la deutérogléatose, qui n’en diffère que par le caractère du sulfate 
-d’ammonium. 

4 Digestion saline de la gélatine. 

On débarrasse la gélatine des sels qu’elle peut contenir; on la stéri- 
lise et on la mélange à des solutions salines de chlorures, iodures, 
fluorures alcalins ou alcalino-terreux. Les liqueurs employées peuvent 
être distinguées au point de vue de leurs effets en deux groupes : les 
solutions faibles (à 1 p. 100), les solutions fortes (10 p. 100). Ces solu- 
tions salines, faites à température peu élevée, se gélifient à la tempé- 
rature ordinaire et y restent indéfiniment à l’état de gelée; on peut 
même les porter à l’autoclave à 120 degrés sans que leur pouvoir de géli- 
fication soit fortement altéré. La présence du sel n’a rien changé. 

Il en est tout autrement si l’on porte le mélange à l’étuve à 40 degrés 
pendant un temps suffisant (un à plusieurs jours). Les liqueurs (solu- 
tions fortes de chlorures), tirées de l’étuve, ne se prennent plus en gelée. 
On constate que la solution présente les caractères de la protogélatose. 

La transformation par l’action prolongée des sels dépend de la pro- 
portion de ceux-ci. Si les sels sont en proportion forte dans la solution 
de gélatine (10 p. 100), la liquéfaction est définitive; la transformation 
de la gélatine en gélatose est totale, et cela quelle que soit la quantité 
de gélatine employée (solution faible, 4 p. 100; solution moyenne, 
25 p. 100; solution forte, 5 p. 100). é 

Si les sels sont en faibles proportions (1 p. 100), les solutions de géla- 
tine ne sont pas définitivement liquéfiées ; il y a un simple retard de la 
gélification et une diminution de consistance de la gelée, c’est-à-dire 
une transformation incomplète de la gélatine en gélatose. 

Ceci est vrai tout au moins pour les chlorures el les iodures. Avec les 
fluorures, la liquéfaction n’est que temporaire, la transformation n’est 
que partielle. 

Cette transformation mérite le nom de digestion saline de la gélatine, 
parce quelle est identique aux premières phases de la digestion gas- 
trique et de la digestion pancréatique, telles que nous les ont fait con- 
naître les recherches de Cheftenden et Solley (1891), et en second lieu 
parce que les conditions en sont analogues à celles de la digestion véri- 
table, puisqu'elle s’accomplit par l'effet prolongé d’une température 
modérée (40 degrés à l’étuve). ; 

En somme, quel que soit l’agent employé, les premiers stades de la 
formation de la gélatine sont les mêmes. La liquéfaction traduit la for- 
mation de gélatose. 

L'agent digestif véritable, pepsine ou trypsine, n’a rien de spécifique ; 
Al ne fait rien autre chose que les sels, l’ébullition prolongée, etc. 
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NOTE SUR LA PATHOGÉNIE DE LA FIÈVRE APHTEUSE, 


par M. Moncorvo fils, 
Chef de clinique à la Policlinique générale de Rio de Janeiro. 


(Communication faite dans la séance précédente.) 


L'auteur rapporte qu'il y a six mois éclata à Ubéraba, État de Minas- 
Geraes, une grave épizootie présentant des symptômes jusque-là 
inconnus au Brésil. Les bovidés furent d’abord atteints, puis ensuite les 
pores, les chevaux. les moutons et les chèvres et même les poules et les 
cervidés. 

L'épizootie prit rapidement une grande extension et atteignit mêmé 
Rio de Janeiro. 

Chargé par J.-B. de Lacerda d'étudier sur place les caractères de cette 
endémie, M. Moncorvo pense qu'il s’agit là de fièvre aphteuse se carac- 
térisant d’abord par une réaction fébrile, de la faiblesse, des frissons, 
de l’anorexie. Bientôt se produit une salivation abondante; puis appa- 
raissent sur le museau, les muqueuses nasale et buccale, le pis, 
autour des sabots, des vésicules qui s'uleèrent ensuite. 

La maladie dure quinze à vingt jours. Souvent il persiste un état 
cachectique marqué. 

Lorsque les animaux succombent, on trouve à l’autopsie des ulcéra- 
tions étendues de la bouche, de l'estomac, des taches ecchymotiques sur 
l’endocarde et de la dégénérescence granulo-graisseuse du myocarde. 

L'examen et l'étude bactériologique des liquides provenant des ani- 
maux encore vivants permit à M. Moncorvo de reconnaître l'existence 
d’un microbe se présentant sous forme d’un petit bätonnet constituant 
parfois des chaïînettes, mesurant 4 à 8 4 de longueur sur 1 y environ de 
largeur, se colorant par le Ziehl, le Weiggert et le Gram. Il existe 
surtout dans la sérosité des vésicules, dans la profondeur des ulcéra- 
tions, dans la trachée, la salive et même dans l’endocarde, mais non 
dans le sang. Ce microbe présente la plus grande analogie avec celui 
décrit en 1883 par Lingard et Batt dans la stomatite ulcéreuse. 

A Campanha (Minas), la maladie a été transmise à l’homme. Ce sont 
surtout les enfants qui ont été atteints, la contagion semble s'être faite 
par le lait. La maladie s’est caractérisée par des ulcérations buccales et 
pharyngées. Il en existait également dans les espaces interdigitaux et 
même sur les membres inférieurs. 

Dans un cas, une femme succomba à la fièvre aphteuse après avoir 
consommé de la viande d’un porc mort de cette maladie. 

L'auteur poursuit ses recherches de cultures et d’inoculations expéri- 
mentales. 


SÉANCE DU 26 OCTOBRE 673 


NOTE SUR LES EFFETS DIFFÉRENTS SUR L'ÉVOLUTION DE L'EMBRYON DE POULET 
D'UNE MÈME SUBSTANCE, SUIVANT LES DOSES, 


par M: Cu. FÉRÉ. 


Dans les expériences que j'ai rapportées précédemment, on constate 
qu’une même dose de substance active injectée dans des œufs du même 
âge d’incubation détermine des déformations variées ; c’est que les 
embryons de même âge d'incubation ne sont pas tous au même stade 
d'évolution, et qu’en réalité, ce sont des embryons différents. 

D'autre part, des œufs qui ont été soumis à une même influence nui- 
sible peuvent donner non seulement des embryons normaux, mais 
même des embryons qui ont un développement plus avancé que ceux 
qu'on trouve dans les œufs témoins (1). 

Ces faits permettent de préciser ce que M. Dareste à désigné sous le 
nom d'individualité du germe, qui se caractérise par une double équation 
personnelle du blastoderme. Chaque blastoderme à son équation tro- 
phique : la rapidité de son développement varie dans les premiers jours 
surtout; il a aussi son équation de résistance : la résistance, aux modi- 
fications du milieu, varie pour chaque embryon d'un âge et d’un déve- 
loppement déterminé. Ces deux circonstances ont une importance capi- 
tale au point de vue de la tératogénie expérimentale. Les procédés qui 
consistent à agir sur le milieu n'ont de valeur qu'à condition qu'on 
expérimente sur des grands nombres et en prenant constamment des 
témoins. Ces procédés ne peuvent pas être-utilisés pour la recherche 
des variétés de malformations qui se produisent suivant la période de 
développement au moment de l'intervention : on ne peut jamais être 
sûr d'agir dans les mêmes conditions sur des œufs, puisqu'on ne peut 
pas, sans les ouvrir, être sûr que leurs blastodermes sont arrivés à la 
même période de développement; et chacun peut avoir une équation de 
résistance différente. Ces procédés ne peuvent être utiles que pour déter- 
miner, d'une manière générale, une action tératogène ou une action 
toxique. 

Il va sans dire que les effets tératologiques ou toxiques varient 
d'intensité suivant la dose. En général, ces effets diminuent avec la 
dose pour disparaitre à une certaine limite. 

Mais on sait qu'ilest des médicaments qui ont une action dépressive 


(4) Ch. Féré. Note sur l'influence de l'exposition préalable aux vapeurs 
d'essence de térébenthine sur l'incubation des œufs de poule (Comptes rendus de 
la Société de Biologie, 1893, p. 852). — Essai expérimental sur les rapports étiolo- 
giques de l’infécondilé, des monstruosités, de l'avortement, de la morti-nata- 
lité, du retard de développement et de la débilité congénitale (Teratologia, 
a quarterly Journ. of antenatol pathology, 1895, t. II, p. 245). 
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à hautes doses et une actionexcitante à petites doses (1). n’était pas sans 
intérêt de rechercher s’il existe des substances qui peuvent avoir une 
action eutrophique ou une action dystrophique sur l'embryon suivant 
la dose à laquelle on les met en jeu. Après plusieurs tentatives infruc- 
tueuses ou insuffisamment démonstratives, j'ai utilisé un échantillon de 
papaïne pure que je dois à l’obligeance de M. Ch. Girard. 

Exr. I. — Vingt-quatre œufs au 7 jour de la ponte ont recu un 
vingtième de centimètre cube de solution de papaïne au centième et sont mis 
à l’étuve à 38 degrés, la grosse extrémité à droite, en même temps que vingt- 
quatre œufs de même date qui ont recu un vingtième de centimètre cube 
d’eau distillée et doivent servir de témoins. 

1° Douze œufs de chaque catégorie ont été ouverts après 48 heures 
d'incubation. 

a). Dans les œufs qui ont reçu l’eau distillée, il y a huit embryons normaux 
de trente heures en moyenne, dont un dévié à 90 degrés, deux blastodermes 
sans embryon, un omphalocéphale et un embryon kystique. 

b). Dans les œufs qui ont recu la solution de papaïne, il y a neuf absences de 
développement, deux blastodermes sans embryon, et un monstre avec atro- 
phie de la tête et absence de protovertèbres. 

20 Les vingt-quatre autres œufs ont été ouverts après 72 heures d’incuba- 
tion. 

a). Dans les œufs qui ont recu l’eau distillée, il y a neuf embryons normaux 
de 44 heures en moyenne dont deux déviés à 45 degrés, un blastoderme sans 
embryon, un omphalocéphale avec duplicité du cœur et un cyclope. 

b). Dans les œufs qui ont recu la solution de papaïne, il y a onze absences 
de développement et un blastoderme sans embryon. 


Exp. Il. — Vingt-quatre œufs au 8° jour de la ponte, recoivent un vingtième 
de centimètre cube d’une solution de papaïne au ‘deux centième, et sont mis à 
l’étuve à 38 degrés, la grosse extrémité à droite, en même temps que vingt- 
quatre œufs de même date qui ont recu un vingtième de centimètre cube d’eau 
distillée. 

1° Douze œufs de chaque catégorie sont ouvertsaprès 48 heures d’incubation: 

a). Dans les œufs qui ont recu l’eau distillée, il y a deux absences de déve- 
loppement et dix embryons normaux de 30 h. 1/2 en moyenne, dont un dévié 
à 435 degrés, un autre dévié à 90 degrés. 

b). Dans les œufs qui ont recu la solution de papaïne, il y a cinq absences de 
développement, cinq blastodermes sans embryon, un embryon granuleux et 
un embryon avec atrophie de la tête et sans protovertèbres. 

2° Les douze autres œufs de chaque catégorie ont été ouverts après 72 heures 
d'incubation. 

a). Dans les œufs qui ont recu l'eau distillée, il y a trois absences de déve- 
loppement, un embryon kystique, deux blastodermes sans embryon et six em- 
bryons normaux de 44 heures en moyenne dont un en hétérotaxie. 


(1) Lépine. Deux phases contraires de l’action de certains médicaments 
(La Semaine médicale, 1889, p. #37). 


SÉANCE DU 26 OCTOBRE 675 


b). Dans les œufs qui ont recu la solution de papaiïne, il y a huit absences 
de développement, trois blastodermes sans embryon et un embryon kystique. 


Exe. III. — Vingt-quatre œufs au 7° jour de la ponte recoivent un vingtième 
de centimètre cube d’eau distillée et stérilisée et sont mis à l’étuve à 38 degrés, 
la grosse extrémité à droite, en même temps que vingt-quatre autres œufs de 
même date qui ont recu la même quantité d’une solution de papaïne au quatre 
centième. 

1° Douze œufs de chaque catégorie sont ouverts après 48 heures d’incuba- 
tion. 

a). Dans les œufs qui ont recu l’eau, il y a deux absences de développement, 
une atrophie de la tête avec absence de protovertèbres et neuf embryons nor- 
maux de 28 heures en moyenne, dont un dévié à #5 degrés et un à 90 degrés. 

b). Dans les œufs qui ont reçu la solution de papaïne, il y a sept absences 
de développement, quatre blastodermes sans embryon, et un embryon de 
16 heures. 

2° Les douze autres œufs de chaque catégorie ont été ouverts après 
72 heures d’incubation. 

a). Dans les œufs qui ont recu l’eau, il y a deux absences de développement, 
une atrophie de la tête, deux embryons kystiques et sept embryons normaux 
de 48 heures en moyenne, dont trois sont déviés à 45 degrés. 

b). Dans les œufs qui ont reçu la solution de papaine, il y a dix absences 
de développement, une atrophie de la tête avec duplicité du cœur, et un blas- 
toderme sans embryon. 


Exp. IV. — Vingt-quatre œufs au 6° jour de la ponte sont mis à l’étuve 
à 38 degrés, la grosse extrémité à droite. Douze ont recu 1/20: de centimètre 
cube d'eau distillée; douze ont recu la même quantité d’une solution de 
papaïne au millième. 

Ces œufs ont été ouverts après 48 heures d’incubation. 

a). Dans les œufs qui ont recu de l'eau, il y a deux omphalocéphales et un 
cyclope et neuf embryons normaux de 36 heures et demie en moyenne, dont 
2 déviés à 45 degrés. 

b). Dans les œufs qui ont recu la solution de papaïne, il y a trois atrophies 
de la tête sans protovertèbres, uu omphalocéphale, et une absence de déve- 
loppement, et sept embryons normaux de 34 heures et demie, dont 1 dévié à 
45 degrés. 


Exe. V, VI, VII, VITE, IX. — Dans cinq expériences successives, on à mis à 
l’étuve, de la même manière, une douzaine d'œufs ayant recu 1/20° de centi- 
mètre cube d’eau distillée et une douzaine d'œufs de même date que les pre- 
miers ayant recu 1/20° de centimètre cube d’une solution de papaine 
à 4 pour 2000. 

Tous ces œufs ont été ouverts après 48 heures d’incubation. 

a). Dans les soixante œufs qui avaient recu l’eau distillée, on à trouvé 
cinquante-trois embryons normaux de 34 heures et demie en moyenne dont 
3 déviés à 45 degrés, 2 déviés à 90 degrés, 1 dévié à 180 degrés. Il y avait en 
outre 5 absences de développement et 7 monstres. 
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b). Dans les soixante œufs qui avaient recu la solution de papaïne, on a trouvé 
38 embryons normaux de 30 heures en moyenne dont 6 déviés à 40 degrés 
environ. Il y avait en outre 5 absences de développement et 17 monstruosités. 


Exp. X, XI, XII, XIII, XIV. — Dans trois expériences portant sur douze œufs 
et dans deux expériences portant sur vingt-quatre œufs, la moitié a été mise à 
l’étuve à 38 degrés dans les mêmes conditions que précédemment après avoir 
reçu 1/20: de centimètre cube d’eau distillée par œuf, l’autre moitié a recu la 
même quantité d’une solution de papaïne à 4 sur 2500. 

Tous ces œufs ont été ouverts après 48 heures d'incubation. 

a). Dans les quarante-deux œufs qui avaient recu l’eau distillée, il ÿ avait 
trente-un embryons normaux de 34 heures en moyenne dont 3 déviés à 
45 degrés et un à 90 degrés. On y trouve en outre 3 absences de développe- 
ment et6 monstres. 

b). Dans les œufs qui ont recu la solution de papaine, il y a vingt-huit 
embryons normaux de 36 heures en movenne, dont 3 déviés à 90 degrés et 1 à 
45 degrés. Il y a en outre 4 absences de développement et 6 monstres. 


Exe. XV, XVI, XVII, XVIII. — Dans trois expériences portant sur vingt-quatre 
œufs et dans une expérience portant sur douze œufs mis à l’étuve comme il a 
été dit, une moitié a été injectée avec 1/20° de centimètre cube d’eau distillée 
et l’autre moitié avec la même quantité par œuf d'une solution de papaine‘à 
1 pour 3000. 

Ces œufs ont été ouverts après 48 heures d’incubation. 

a). Dans les œufs qui ont recu l'eau distillée; il y a trente-deux embryons 
normaux de 33 heures et demie en moyenne dont six déviés à 45 degrés et un 
à 180 degrés. Il y a en outre deux absences de développementetsix monstres. 

b). Dans les œufs qui ont recu la solution de papaïne il y a trente-trois em- 
bryons normaux de 38 heures et demie en moyenne dont deux sont déviés à 
90 degrés.Il y à en outre deux absences de développement et cinq monstres. 


Exp. XIX, XX, XXI, XXII. — Dans quatre expériences successives portant 
chacune sur vingt-quatre œufs, mis à l’étuve à 38 degrés dans les conditions 
ordinaires, la moitié avait recu un vingtième de centimètre cube d’eau distillée, 
et l’autre moitié la même quantité d’une solution de papaïne à 1 p. 3500. 

Ces œufs ont élé ouverts après 48 heures d’incubation : 

a). Dansles quarante-huit œufs ayant recu l’eau distillée, il y a trente-neuf 
embryons normaux, de 33 heures en moyenne, dont trois déviés à 45 degrés et 
deux à 90 degrés, trois absences de développement et six monstres. 

b). Dans les œufs qui ont recu la solution de papaïne il y a trente-huit 
embryons normaux de 32 heures en moyenne, dont cinq déviés à 45 degrés, 
quatre absences de développement et six monstres. 


Dans l’ensemble de ces expériences, nous voyons que les témoins 
donnent 79,16 p. 100; 66,66 p. 100 ; 66,66 p. 100; 75 p. 100 ; 80,83 p. 100; 
13,80 p.100; 75 p. 100; 80,41 p. 100 de développements normaux, tandis 
que les œufs qui ont reçu la solution de papaïne ne donnent aucun déve- 
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loppement normal pour les solutions à 4 p. 100 et à 1 p. 200; ils ne don- 
nent que 4,16 p. 100 quand la solution est à 1 p. 400, puis quand la solu- 
tion n'est plus qu'à 4 p. 1000, 58,33 p. 100; puis pour les solutions plus 
faibles, les développements normaux atteignent la proportion de 
63,33 p. 100, de 66,66 p. 100, de 78,57 et enfin de 79,16 p. 100. 

Dans les expériences ou la papaïne étail à 1 p. 2000 au moins, on 
observe, en même temps qu'un petit nombre de développements nor- 
Maux, un retard de développement. 

Dans les expériences faites avec les solutions à 1 p. 2500 et à 1 p. 3000, 
il y a un développement notablement plus avancé dans les œufs qui ont 
reçu la solution de papaïne que dans les témoins et les nombres de déve- 
loppements sont très voisins. Quand la solution de papaïne est encore 
plus faible, la différence avec les témoins devient à peu près nulle. 


NOTE SUR L'INFLUENCE DE L’EXPOSITION PRÉALABLE DES ŒUFS 
DE POULE AUX VAPEURS DE PHOSPHORE SUR L'ÉVOLUTION DE L'EMBRYON, 


par M. Cu. FÉRÉ. 


Les œufs sont disposés sous une cloche de verre de 30 litres avec 
une capsule contenant 1 gramme de phosphore ordinaire qui laisse 
dégager des vapeurs caractéristiques. Les bords de la cloche sont lutés 
avec du mastic. Les œufs y séjournent pendant vingt-quatre heures : 


Exp. [. — Six œufs au 4° jour de la ponte sont exposés aux vapeurs 
de phosphore puis mis à l’étuve à 38 degrés en même temps que six témoins 
du même âge, la grosse extrémité à droite. Ils sont ouverts après 48 heures 
d’incubation. 

a). Dans les témoins il y a quatre embryons de 36 heures en moyenne sans 
déviation et un embryon de 33 heures fléchi latéralement. 

b). Dans les œufs exposés aux vapeurs, il y a quatre embryons normaux de 
30 heures en moyenne sans déviation, une absence de développement et un 
embryon granuleux. 


Exp. II. — Douze œufs au 7 jour de la ponte sont exposés aux vapeurs de 
phosphore, et mis à l’étuve à 38 degrés, la grosse extrémité à droite, en même 
temps que douze témoins de même âge. Ils sont ouverts après 72 heures 
d'incubation : 

a). Dans les témoins, il y a dix embryons normaux de 39 heures et demie en 
moyenne, dont un dévié à 90 degrés, une absence de développement et une 
atrophie de la tête avec absence de protovertèbres. 

b). Dans les œufs soumis aux vapeurs, il y a huit embryons normaux de 
35 heures en moyenne, dont deux déviés à 45 degrés, un cyclope, et trois 
absences de développement. 
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Exp. III. — Douze œufs au 5° jour de la ponte sont exposés aux vapeurs de 
phosphore et mis à l’'étuve à 38 degrés après 24 heures, en même temps que 
douze témoins de même âge, la grosse extrémité à droite. Ils sont ouverts après 
72 heures d'incubation. 

a). Dans les témoins il y a dix embryons normaux de 42 heures et demie en 
moyenne, dont un dévié à 45 degrés, une absence de développement et un 
blastoderme sans embryon. 

b). Dans les œufs exposés, il y a cinq embryons normaux de 36 heures en 
moyenne dont un dévié à 45 degrés, cinq absences de développement et deux 
blastodermes sans embryon. 


Exp. IV. — Quinze œufs au 6° jour de la ponte sont exposés pendant 
24 heures aux vapeurs de mercure puis mis à l'étuve à 38 degrés en même 
temps que 15 témoins de même âge, la grosse extrémité à droite; ils sont 
ouverts après 48 heures d’incubation. 

a). Dans les témoins il y a douze embryons normaux de 25 heures en 
moyenne, dont deux déviés à 45 degrés, une absence de développement, un 
embryon granuleux et un blastoderme sans embrgon. 

b). Dans les œufs exposés, il y a neuf embryons normaux de 24 heures en 
moyenne, une absence de développement, deux blastodermes sans embryon, 
un cyclope, un embryon kystique, une atrophie de la tête. 


Dans les œufs qui ne sont restés que 48 heures en incubation, il y a 
80,95 p. 190 de développements normaux dans les témoins et seulement 
61,90 p. 100 dans les œufs exposés. 

Dans les œufs qui sont restés 72 heures en incubation, il y a 
85,33 p. 100 de développements normaux dans les témoins et seulement 
94,16 p. 100 dans les œufs exposés. 

Les embryons des œufs témoins ouverts après 48 heures d’incubation 
ont en moyenne 28 heures et demie. Ceux des œufs exposés dépassent 
à peine 26 heures. 

Les embryons des œufs témoins ouverts après 72 heures d'incubation 
ont en moyenne 41 heures, tandis que ceux des œufs exposés n'’attei- 
gnent pas 38. En somme, les vapeurs de phosphore pénètrent à travers 
la coquille et déterminent un retard général de développement et des 
monstruosités. 


PÉNÉTRATION DE LA LUMIÈRE DANS LES TISSUS YIYANTS, 


par M. le D° E. Oxrmus. 


Persuadé que la lumière, à tous les points de vue, est un agent très 
utile pour tous les organes, nous avons cherché à étudier la pénétration 
de la lumière dans les tissus vivants. 

Il y a quelques semaines, M. Laborde a déjà, en notre nom, présenté 
une note sur ce sujet à l'Académie de médecine; mais, comme quelques 
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personnes nous ont fait des objections, nous tenons à revenir sur cette 
question en précisant et en donnant plus de détails. 

Dans une petite boite en bois, on introduit dans le tiroir du bas des 
plaques photographiques. La partie supérieure se trouve percée d’une 
ouverture de 7 centimètres de diamètre, autour de laquelle on a placé 
un épaulement de 6 millimètres'environ qui permet de boucher très com- 
plètement l'ouverture. Si sur cette ouverture on met un corps absolument 
opaque, du drap noir, par exemple, les plaques photographiques ne 
sont pas impressionnées. Mais si on y place la paume dela main et qu’on 
laisse tomber sur la surface de la main des rayons solaires, on obtient 
une impression très marquée sur la plaque sensible. 

L'effet est très apparent après cinq minutes de pose avec une épais- 
seur de moins de 26 à 30 millimètres. 

Nous ajouterons que la plaque photographique est orthochromatique, 
afin que la couleur rouge du sang et des tissus puisse ne pas contrarier 
l'influence des rayons lumineux. 

Ainsi, on a le droit d'affirmer que la lumière traverse Les tissus vivants 
alors même que ceux-ci sont volumineux et paraissent opaques, et 
MM. Lumière, qui ont bien voulu nous aider de leur concours, nous écri- 
vaient : « Nous sommes convaincus qu'avec des temps de pose suffisants. 
on constaterait que les rayons lumineux pénètrent dans des épaisseurs. 
relativement considérables de tissus animaux. » 

Ces expériences suffisent, à elles seules, à démontrer les avantages de 
la lumière arrivant directement sur le corps, les inconvénients de cer- 
tains vêtements et de certains climats et l’action bienfaisante du soleil 
sur l'organisme. 


ANATOMIE PATHOLOGIQUE DE LA RATE MOBILE, 
par M. A.-H. Picner. 


La rate mobile est une affection que les progrès de la chirurgie abdo- 
minale remettent à l’ordre du jour. En effet, l’on n'hésite pas, à l'heure 
actuelle, quand le déplacement de cet organe donne lieu à des troubles 
trop grands, à en pratiquer l’extirpation ; et les anatomo-pathologistes 
peuvent alors disposer de pièces recueillies dans les meilleures condi- 
tions possibles. Notre ami M. Hartmann, chirurgien des hôpitaux, a 
ainsi extirpé trois rates mobiles dont il a présenté l’histoire clinique et 
chirurgicale au dernier Congrès de chirurgie. Frappé de la facilité avee: 
laquelle les malades supportaient, au point de vue général, l’ablation 
d'un organe aussi important, et de ne pas retrouver chez eux, surtout 
au point de vue du système sanguin, la symptomatologie des animaux 
dératés, bien connue depuis les travaux de M. Malassez, il m'a confié : 
deux des rates enlevées par lui, et les lésions trouvées m'ont paru assez. 
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intéressantes pour être consignées ici. Les pièces avaient été fixées par 
l'alcool; les colorations ordinaires ont été employées. 


O8s. L — Le premier cas est celui d'une rate de paludique, mobile et 
tordue sur.son pédicule; les vaisseaux du hile étaient thrombosés. Voici les 
résultats de l'examen pratiqué en différents points : 

4° Coupes pratiquées sur le bord de la rate. — C’est là que se trouvent les 
transformations les plus considérables. Les vaisseaux sont distendus par des 
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Rate mobile paludique. Obs. n° TI. 


Coupe de la périphérie de la rate. On distingue à la partie supérieure une portion 
de veine thrombosée. La coque sphérique est épaissie et fibreuse, et le parenchyme 
transformé en lobules de tissu adipeux parcourus par des artérioles. — Préparation 
de M. Pilliet. 


” 


thrombus en voie de transformation fibrineuse peu avancée. La trame de la 
rate est profondément modifiée; remplacée par des strates fibrimeuses larges et 
étendues, reliquat d'anciennes apoplexies. Le centre de ces traînées de fibrine 
contient presque toujours des cellules adipeuses de grand volume groupées 
par cinq ou six sur les coupes. Les glomérules de Malpighi ont disparu de ces 
points, mais on retrouve les travées conjonctives de la rate, épaissies et irré- 
gulières sur leurs bords, les veines qu’elles contiennent présentent un épais- 
sissement irrégulier de leur tunique interne; les fibres musculaires et les filets 
nerveux s’aperçoivent encore très distinctement. 

Entre ces lits fibrineux se trouvent des lobules adipeux qui représentent les 
anciens lobules de la rate modifiés. En effet, 11s sont circonscrits par les tra 
 vées spléniques et ils possèdent à leur centre une ou plusieurs artérioles, débris 

du bouquet des corpuscules de Malpighi. ‘8 

20 Coupes au centre de la rate. — Ces coupes peuvent se présenter sous deux 
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aspects. En quelques points la pulpe offre des lacunes considérables remplies 
de sang épanché en nature. La quantité de cellules chargées de pigment san- 
guins est extrêmement faible. Le sang n’est donc pas en voie de subir ou ne 
subit que d'une manière fort lente les transformations qu'il éprouve à l’état 
normal de la pulpe splénique. Les trabécules sont épaissies autour des lacunes 
ainsi formées, ses cellules deviennent volumineuses, fibrillaires; elles sont 
chargées de pigment bistre, d’origine palustre, réparti en fins granules. 

Mais l’aspect le plus fréquent est celui d’une véritable sclérose. Les lacunes 
existent encore, mais vides de sang et tapissées d’une seule rangée de cel- 
lules petites, venant au contact les unes des autres. Les trabécules sont for- 
mées des cellules mêmes de la pulpe dont le plasma considérablement épaissi 
est devenu fibrillaire. Il y a donc évolution conjonctive d’une partie du 
parenchyme, comme il y a évolution adipeuse du même sous la capsule de la 
rate, et ce point ne saurait nous étonner puisque les éléments de la pulpe 
sont d’origine conjonctive. On rencontre dans celte pulpe quelques corpus- 
cules en voie d'atrophie, leurs artérioles sont sclérosées et les lymphocytes qui 
les entourent considérablement diminués de nombre. Le pigment palustre se 
retrouve disséminé dans les travées. 

39 Coupe au milieu du hile. — Les vaisseaux artériels et sanguins sont con- 
sidérablement dilatés, remplis de sang; leur paroi interne émet dans ce sang 
des bourgeons autour desquels commence Ja formation fibrineuse. C’est 
l'aspect de tous les vaisseaux thrombosés. 


En résumé, il s'agit d’une rate paludique mobile dans laquelle on con- 
state la thrombose des vaisseaux au niveau du {pédicule; l’oblitération 
consécutive et plus ou moins intense de ces mêmes vaisseaux dans toute 
l'épaisseur de la rate, et consécutivement, des apoplexies, la transfor- 
mation adipeuse et la transformation scléreuse de la pulpe rouge, 
l’atrophie des corpuscules de Malpighi. Ces lésions suffisent à expliquer 
le peu d'importance de l’ablation de l'organe au point de vue physiolo- 
gique. 


Oss. IL — Il s'agit d'une rate mobile hypertrophique, sans paludisme et 
sans torsion du pédicule, enlevée chez un sujet atteint d’entéroptose. 

1° Coupes sous la capsule. — Elles ressemblent beaucoup aux précédentes, à 
part l’absence de pigment palustre et de thromboses étendues. 

On y voit des nodules adipeux provenant de la transformation des ilots 
spléniques; et si l'on s'éloigne de la périphérie de la rate, l’oblitération com- 
plète du plus grand nombre des artérioles des corpuscules de Malpighi. Les 
cellules corpusculaires font défaut ou restent en très petit nombre autour de 
l'artère oblitérée et l'aspect des coupes rappelle alors beaucoup celui des rates 
des vieillards dans l’athérome avancé. La pulpe voisine est sclérosée par épais- 
sissement fibrillaire de ses cellules de réseau. On n’observe comme signe 
d’une infection ancienne que quelques trainées de cellules rondes le long des 
gaines vasculaires. 

2° Les coupes du hile nous expliquent ces lésions. Les veines sont extrêmement 
épaisses; les artères sont atteintes d’endartérite oblitérante d’un type tout 
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particulier. La paroi interne du vaisseau émet des bourgeons qui se soudent 
les uns aux autres et finissent par cloisonner la lumière en cinq à six cavités 
secondaires dont l'oblitération se continue graduellement. C'est là un type 
d’oblitération par accolement des parois qui viennent au contact et se 
soudent; et on le rencontre surtout dans les cas de compression du vaisseau 
pouvant aplatir sa lumière. C'est cette endartérite qui se propage à toute la 
rate et détermine, comme dans le premier cas, sa sclérose et sa transforma- 
tion adipeuse. 


En résumé, dans cette étude anatomo-pathologique, plusieurs points 
sont à relever. D'abord il faut distinguer dans la rate mobile deux sortes 
de lésions : les primitives et les secondaires. En effet, la rate, comme le 
rein, ne se déplace guère qu’à la suite d’une atteinte morbide ayant 
augmenté son poids et son volume. Cette atteinte, c'est le paludisme 
dans notre premier cas. Elle est beaucoup moins déterminée du reste 
dans le second; mais c’est une question d’étiologie que les observations 
postérieures élucideront. Ilexistera donc des lésions primitives à isoler. 

Les lésions secondaires nous paraissent fixes, et les mêmes dans les 
deux cas. Elles sont dues à la flexion, à la coudure et même à la tor- 
sion du pédicule de la rate et de ses vaisseaux. Elles aboutiront par 
conséquent au même résultat que la ligature intermittente et incom- 
plète de ces mêmes vaisseaux. Le premier résultat sera l’endartérite si 
nette dans le second cas; le second, l’endartérite avec thromboses vas- 
culaires qui existe dans le premier. C’est pour cela que les lésions splé- 
niques se rapprochent de celles que l’on observe dans l’athérome sifré- 
quent de l'artère splénique. 

Ses conséquences sur la rate elle-même seront donc l’atrophie des 
corpuscules, la transformation adipeuse et scléreuse du parenchyme et 
le stase passive. Ces deux derniers faits expliquent comment la rate 
peut augmenter de volume à mesure que son importance physiologique 
diminue et que cesse son rôle hématopoïétique. 

Il est même bon de remarquer que la transformation adipeuse des 
cellules de la pulpe dans ces cas est exactement semblable à celle qui 
s'établit dans les cellules de la moelle des os quand cesse son rôle 
d'hématopoïèse ; et Le fait n'a rien qui puisse pe ces différents 
éléments étant de même nature. 

L’étendue de ces désordres dans la rate mobile nous explique suffi- 
samment, comme l’on voit, l'absence de signes cliniques dans les cas 
d’extirpation. 


ms ot 


au: 
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TUBERCULOSE PROVOQUÉE CHEZ DES LAPINS PAR DES INJECTIONS DE CONTENU 
D'ŒUFS DE POULE 


(Communication préalable), 


par M. STÉPHEN ARTAULT DE VEVEY, 
Préparateur à la Faculté de médecine de Paris. 


En poursuivant mes recherches sur les altérations et les parasites de 
l'œuf de poule, suivant cette fois une autre voie que celle des cultures, 
j'ai injecté du contenu d'œufs altérés à des lapins, soit dans le tissu 
cellulaire de la partie interne de la cuisse, soit entre l’omoplate et la 
paroi thoracique, mais toujours assez profondément dans ce cas. 

Sur vingt-cinq inoculations, dont les résultats furent presque toujours 
des abcès à staphylocoques blancs ou dorés et une fois une affection 
mycosique encore à déterminer, je vis se développer une tuberculose 
deux fois chez des lapins inoculés sous l’omoplate. La tuberculose 
d’abord locale s'était étendue à la plèvre, et le poumon, dans le voisi- 
nage, présentait quelques granulations. Les lésions venaient bien de 
l'injection, comme le montrait, au bout de quinze jours, l’extension du 
processus tuberculeux au voisinage et du côté piqué. 

Dans les deux cas il s'agissait d'œufs louches et hémorragiques à jaune 
cependant intact. Je ne saurais déterminer leur âge, puisqu'ils venaient 
des Halles, où les mireurs les avaient étiquetés pourris rouges. Ils étaient 
sûrement contaminés dans l'oviducte. 

Je tenais à signaler dès aujourd'hui ces deux faits, sans attendre, ce 
qui sera peut-être long, le résultat des déterminations de quelques 
lésions observées chez d’autres lapins, et avant de reprendre des essais 
d'infection de poules avec des cultures de tuberculose aviaire pour 
obtenir expérimentalement des œufs infectés ; car mes premières tenta- 
tives à ce sujet ont été malheureuses ; au bout de trois semaines, en effet, 
les poules mouraient tuberculeuses ou bien elles étaient emportées par 
la diphtérie qui a sévi avec intensité tout cet été à la Garenne, où j'avais 
mon poulailler, qui fut ainsi entièrement décimé. 

Je puis même, à litre de curosité, signaler le cas de deux coqs diphté- 
riques que je m'amusai à traiter par le sérum de Roux. 


DEUX COQS DIPHTÉRIQUES TRAITÉS PAR LE SÉRUM DE Roux, 
par M. STÉPHEN ARTAULT DE VEVEY. 


Les deux bêtes, âgées d’un an et de deux ans, furent prises à peu de 
jours de distance de dysphagie et d’enrouement. Les coqs étaient tristes 
et restaient immobiles, la crête pâlie et la plume horripilée. Ils ne man- 
_geaient plus et on les entendait à peine glousser. La respiration était 
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difficile, sifflante et les bêtes se tenaient continuellement le bec ouvert. 

Je commencai vers le quatrième jour de leur maladie à leur injecter 
d’abord 1 centimètre cube de sérum, puis 2, puis 3 centimètres cubes 
à deux jours d'intervalle, et ceci pendant près de vingt jours. 

Dès le lendemain de la première piqüre les coqs étaient plus vifs, 
l’un d'eux chanta même le matin, quoique encore enroué; mais ils pou- 
vaient manger. , 

Les plaques membraneuses, qui avant l'injection étaient épaisses de 
3 ou 4 millimètres et d’un gris noir, étaient, le lendemain même de le 
première piqûre, absolument détergées, elles dépassaient à peine la sur- 
face de la muqueuse et étaient blanches, aussi bien sur le palais, la 
plancher buccal, que dans le larynx et le pharynx. Jamais elles ne repri- 
rent leur aspect primitif durant tout le traitement, mais jamais elles ne 
disparurent complètement, et les deux coqs moururent paralytiques au 
bout de trois semaines. Quelques taches dans les voies aériennes indi- 
quaient la généralisation de l'affection à un moment donné. 

J'ai constaté, par les cultures, l’association du bacille pyocyanique 
au bacille diphtérique dans presque tous les cas; il y avait en outre 
aussi de nombreuses autres bactéries, telles que staphylocoques ou strep- 
tocoques dans les membranes. Quant aux flagellés qu'on a signalés dans 
la diphtérie des gallinacés, je ne les ai pas observés, mais j'ai remar- 
‘qué dans le bec des poules malades et même saines, de nombreux 
‘infusoires ciliés, venant sûrement des pâtées, comme Je m'en suis con- 
vaincu, et je crois que ces parasites qu'on a pensé un instant spécifiques 
de la diphtérie n’y sont qu'accidentels. Les pâtées au pain, au maïs et au 
son, les plus répandues, constituent d'ailleurs pour d'innombrables 
microorganismes un milieu de cultures très favorable et je crois quil 
serait bon, sinon de les supprimer, au moins de les servir aux bêtes 

toujours fraichement préparées et dans des vases propres ; on diminue- 
rait sûrement ainsi les chances d'infections. 


DEUX CAS DE PÉDICULOSE ACCIDENTELLE ET INTERMITTENTE CHEZ L'HOMME, 


par M. STÉPHEN ARTAULT DE VEVEY. 


En 1891, mon ami le D' Pignol me communiquait l'intéressante 
observation d’une malade atteinte de fièvre à accès quotidiens et qui, dès 
que sa température atteignait 39 degrés, se plaignait d’être envahie par 
des nuées de parasites ressemblant à des poux, qui lui provoquaient des 
démangeaisons insupportables. Dès que l'accès était passé, que la tem- 
pérature revenait à la normale, tout cessait comme par enchantement 
et on ne voyait même plus un seul parasite sur le corps de la malade. 

. Le D' Pignol m'avait donné quelques-uns de ces poux et je vis qu'il 


< 
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s'agissait de poux de singe, Pedicinus. Renseignements pris, la malade 
élevait dans sa chambre quantité d'animaux, dont un singe. 

Plus tard, en 189%, j'eus moi-même, chez une parente, grand ama- 
teur d'animaux, perroquets et singes, l’occasion d'observer un fait 
analogue. La malade, atteinte d’embarras gastrique fébrile, avait chaque 
soir une élévation de température de 38 à 39 degrés; tandis que toute 
la journée elle était parfaitement calme, elle se plaignait, dès l’appari- 
tion de la fièvre, de démangeaisons insupportables. Un examen suffit à 
montrer que son corps était envahi de ces parasites provoquant des 
cloques ressemblant à des piqûres de punaises et qui n'étaient autres 
que des Pedicinus, encore des poux de singe. Après l'accès, il était impos- 
sible de retrouver les parasites et, naturellement, toute démangeaison 
avait disparu. Pendant huit jours, chaque soir, le fait se renouvela ; la 
malade une fois rétablie, quoique continuant à vivre avec son singe, n’a 
jamais plus observé sur elle les Pedicinus. 

L'espèce observée dans les deux cas appartenaitau Macaque (Macacus 
cyoamolqus), et m'a paru, malgré quelques différences dans les poils des 
segments de l'abdomen et des pattes, se rapporter au Pedicinus breviceps, 
que Piaget (1) observa sur des cercopithèques du Jardin zoologique de 
Rotterdam. 

Ces cas sont intéressants, parce que l’envahissement des parasites 
arrivait au moment où la température des malades atteignait celle du 
singe, 38°,5, et qu'on en peut déduire, en somme, que les espèces diverses 
des parasites ne sont peut-être pas absolument propres à telles ou telles 
espèces animales, puisqu'elles peuvent, dès qu’elles y trouvent une 
température convenable, se développer sur d’autres; et qu’en particulier, 
dans les deux cas précédents, les parasites du singe qui s’attaquaient à 
l’homme, s’y trouvaient dans d'assez bonnes conditions pour avoir pondu 
et attaché des lentes aux poils des aisselles et du pubis ; ils avaient peu 
attaqué la tête. 

L'envahissement était si rapide et si nombreux que les malades s’ima- 
ginaient que les poux naïssaient spontanément sur elles. 

Il y a peut-être là une explication sérieuse de ces cas étranges de la 
pédiculose de mourants historiques, qui se trouvaient envahis de poux 
au point qu'on avait pu croire qu'ils naissaient de leur corps même. Les 
conditions d'hygiène, à ces époques reculées, laissaient fort à désirer, et 
la température des mourants offrait sans doute à quelques parasites 
venus du voisinage les conditions propres à leurs évolutions. 


(1) Piaget, Les Pédiculines, p. 632; Leyde, 1880. 
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PROCÉDÉ PERMETTANT 
D'OBTENIR FACILEMENT ET RAPIDEMENT DES CRISTAUX D'OXYHÉMOGLOBINE, 


par M. MAURICE ARTHUS, 


(Laboratoire de physiologie de la Sorbonne.) 


Si l’on introduit dans un tube dialyseur de Kühne des globules san- 
guins dissous par addition d’une quantité convenable d’eau, et si l’on 
plonge ce tube dans l'alcool dilué, on obtient un dépôt de cristaux 
d’oxyhémoglobine dans le dialyseur. 

Voici deux exemples : 

Du sang de cheval oxalaté à 1 p. 1000 est abandonné au repos; les 
globules se séparent du plasma. On prend 50 centimètres cubes de 
globules, on les dissout par 100 centimètres cubes d’eau, et on introduit 
ce mélange dans un tube dialyseur. Ce tube est plongé dans un vase 
contenant 900 centimètres cubes d'alcool! à 25 p. 100. Après vingt-quatre 
heures à une température de 15 degrés environ, on trouve dans le 
dialyseur de très nombreux cristaux affectant la forme de prismes 
allongés, isolés ou groupés, à arêtes très nettes. 

Du sang de chien oxalaté à 1 p. 1000 est abandonné au repos pendant 
vingt-quatre heures. Il se fait une séparation partielle des globules et du 
plasma. On prend 30 centimètres cubes dans la couche globulaire; on 
ajoute 60 centimètres cubes d’eau pour dissoudre les globules. On 
introduit le mélange dans un tube dialyseur, et on plonge ce dernier 
dans 500 centimètres cubes d'alcool à 20 p. 100. Après vingt-quatre 
heures à une température de 10 degrés environ, on constate que le 
dialyseur est rempli d’une bouillie cristalline, constituée par d'innom- 
brables faisceaux de cristaux prismatiques allongés, parfaitement 
visibles à l'œil nu, ayant 5 à 7 millimètres de longueur. 

Ce procédé, qui réussit parfaitement bien avec les sangs de cheval et 
de chien, les seuls que j'aie étudiés jusqu'à présent, a l'avantage d’être 
d’une exécution facile et de fournir rapidement et en très grand nombre, 
à la température ordinaire des laboratoires, des cristaux très gros et très 
réguliers. 


NOTE SUR DEUX GAS D'ACROMÉGALIE. — TRAITEMENT. — PATHOGÉNIE, 


par M. À. Mossé, 


Professeur à la Faculté de Toulouse. 


Nous avons eu l'occasion d'observer récemment deux cas d'acromé- 
galie. L'un, vrai type de maladie de Marie, s’est terminé assez rapidement 
par la mort; l’autre, confinant plutôt au gigantisme avec acromégalie, 
reste stationnaire et ne présente guère aujourd’hui encore comme symp- 
tomes que les déformations du squelette. L'évolution clinique, l’action 
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remarquable quoique passagère du corps thyroïde, la nature des 
lésions constatées à l’autopsie dans le premier cas, nous ont paru 
mériter d'être enregistrées et rapprochées des phénomènes observés 
chez le second. Cette note a pour objet de soumettre ces documents à 
la Société, avec les remarques qu'ils suggèrent sur la pathogénie de 
cette affection. 


Os. I. — 10 L'évolution clinique, chez Peyr.., comprend deux périodes. La pre- 
mière dure, en apparence, environ quatre ans, marquée surtout par des 
maux de tête d’abord intermittents puis plus fréquents. Celle-ci a probable- 
ment été précédée par une période de déformation du squelette, car la taille 
a sensiblement baissé depuis l’époque où il a passé le conseil de revision; 
deux ans environ après le début des accidents, les carnarades du malade 
remarquent que « sa tête a changé »,; lui n’en a pas conscience. Vers la fin 
de cette période, la fatigue musculaire commence à se montrer. 

La deuxième période remonte à cinq ou six mois avant l’entrée à l'hôpital. 
La céphalalgie augmente, tend à devenir permanente, trouble le sommeil; le 
travail devient difficile à cause de la fatigue rapide; des vertiges. des éblouis- 
sements se montrent, inquiètent le malade, qui demande son admission à 
l'Hôtel-Dieu. À ce moment (janvier 1894), il présente, déjà caractéristique, 
l'aspect acromégalique qui va encore s’accentuer, comme le montrent ses 
photographies prises à peu de temps de distance. 

Sorti de l'hôpital, sur sa demande, Peyr... est obligé d'y rentrer quelques 
mois plus tard (novembre 1894). Aggravation marquée. Affaissement général 
physique et intellectuel, céphalée continuelle avec exacerbations. Léger exor- 
bitisme. Cou fort. Larynx volumineux; pas de goitre apparent. Cyphose plus 
prononcée. Affaissement de la taille. Diminution de la vue. Ni albumine ni gly- 
cose. Ce tableau déjà grave s’assombrit progressivement chaque jour malgré les 
efforts tentés pour relever l'organisme. Vers la fin de la première quinzaine de 
janvier 1895, la torpeur s'empare du malade déjà confiné au lit par l'asthénie 
généralisée ; il gâte, la fin semble proche. Par acquit de conscience, le 16 jan- 
vier nous tentons la médication thyroïdienne théoriquement conseillée par 
Brown -Séquard et d’Arsonval (Soc. de Biol., 1893). Du 16 au 22 janvier, inges- 
tion quotidienne en deux fois dans la journée de 2 à 4 grammes de corps 
thyroïde de mouton cru et fraichement recueilli. 

Une amélioration inespérée ne tarde pas à se produire, d’abord annoncée 
par le relèvement du pouls et de l’état général. Progressivement Peyr... ne 
gâte plus, se soutient sur ses jambes, s'habille seul, répond nettement aux 
questions qu’on lui pose, recouvre la mémoire, reste levé toute la journée et 
devient capable d'aller, seulement appuyé sur un aide, jusqu'à la clinique 
ophtalmologique où M. Terson constate une hémianopsie temporale droite et 
une diminution maintenant presque complète de l’acuité visuelle à gauche. 
Mais une légère excitation et des menaces de thyroïdisme amènent à suppri- 
mer le corps thyroïde les 23 et 24 janvier, et définitivement le 27. Cette sup- 
pression entraîne l’atténuation progressive de l'amélioration obtenue. 

L'administration du corps thyroïde prescrit pendant un jour, à intervalles 
espacés, ne donne pas de résultats bien appréciables. A la fin de février, 
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Peyr... se trouve à peu près dans le même état que Le 15 janvier. La médica- 
tion thyroïdienne est reprise du 1% au 10 mars avec interruption le 3 et le 8. 
Amélioration manifeste, quoique moins marquée que la première fois. L'affais- 
sement général rapide succède à la suppression du traitement, suspendu par 
crainte d'accidents de thyroïdisme. 

Du 26 mars au 8 avril, troisième tentative de médication thyroïdienne qui 
réussit encore à vaincre la prostration, à réveiller les forces ét à permettre la 
marche. Amélioration moins accusée cependant que dans les deux essais pré- 
cédents. D'ailleurs, les signes de compression augmentent (paralysie faciale), 
et l'amyotrophie s’accentue dans diverses régions. Le 10 avril, l’ingestion 
thyroïdienne ne triomphe plus de la torpeur:. La médication est définitivement 
supprimée. Coma progressif. Mort le 18 avril. : 

Autopsie (1). — Tumeur sarcomateuse de l'hypophyse, du volume d’une 
petite pomme d’'api, bosselée, pesant 36 grammes, comprimant les nerfs et 
bandelettes optiques et les parties voisines de l'écorce du cerveau. Altérations 
classiques de la selle turcique et du squelette. 

20 Corps thyroïde irrégulièrement augmenté de voiume, trilobé a subi en 
plusieurs points la dégénérescence colloïde et kystique; est relativement 
pauvre en vaisseaux; prolifération du tissu conjonctif. 

30 Thymus très développé, constitué par deux languettes réunies, formant 
une pyramide de 12 à 13 centimètres de hauteur (étendue devant la trachée 
du corps thyroïde au péricarde) et de 8 centimètres de largeur à la base 
(structure normale, perles de Hassalt). 

La langue, les os, le nerf optique, présentent aussi diverses lésions que 
nous ne pouvons détailler ici. Pas de lésion du cerveau; pas d’artério-selérose 
généralisée. 


Ogs. IT. — Notre second malade, Duss..…., âgé de cinquante-neuf ans, de 
haute stature (1,83), a les mains et les pieds énormes, mais point aussi mas- 
sifs que Peyr...; cyphose cervico-dorsale, augmentation de volume du maxil- 
laire inférieur : prognathisme encore peu marqué (v. les photographies). Ne se 
plaint pas de la tête qui ne lui fait jamais mal, mais de douleurs dans les 
bras, les janbes et les reins, attribuées au rhumatisme et qui ont déjà amené 
D... à entrer à l'hôpital. Fatigue causée par cet état, bien différente de 
l’asthénie du malade précédent et disparaissant d’ailleurs par le repos. Pas de 
troubles de li vue. Pas de déformation du cou. Pas de dépression physique ni 
intellectuelle; varices des membres inférieurs. En un mot, l’acromégalie 
chez un homme de haute taille semble icise traduire à peu près exclusivement 
par les déformations squelettiques magistralement décrites par Marie : 
absence des troubles fonctionnels locaux ou généraux. 

Duss..., dont j'ai pu continuer l'observation depuis plus d'un an, soit dans 
mon service, soit dans le service de M. le Dr Basset, grâce à l’obligeance de 
mon collègue, est toujours dans le même état qui ne le préoccupe guère. La 


(1) Ces lésions, dont les dessins et photographies sont soumis à la Société, 
ont fait l'objet d’une communication à la Société anatomique, — Mossé et 
Daunic. Lésions anatomiques constatées dans un cas d’acromégalie (V. Bulle- 
tin de la Société anatomique, 25 octobre 1895). 
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médication thyroïdienne est restée sans grand effet : mais une saison à 
l'hôpital de Luchon {a notablement amélioré ses douleurs. Duss..…., satisfait 
d’avoir de l'occupation, travaillait, il y a quelques jours, comme jardinier. 


En résumé, chez ce second malade, l'absence de troubles fonctionnels, 
de maux de tête, de troubles de la vue, et des autres symptômes qui 
accompagnent les déformations osseuses dans la première période de 
la maladie, sa haute stature, nous amènent à penser qu'ici, le trouble 
trophique encore mal connu et dont dépend l’acromégalie, porte son 
action spécialement sur le squelette, qu’il s’agit surtout d’un exemple 
d’acromégalie associée au gigantisme et que l'hypophyse, si elle n’est pas 
indemne, ne paraît pas être très augmentée de volume. On sait que 
récemment, on a publié divers cas d’acromégalie sans lésion de la 
pituitaire. 

Au contraire, chez Peyr..…, le tableau de la maladie de Marie est au 
grand complet et évolue assez vite. L’autopsie nous montre essentielle- 
ment, parmi les lésions viscérales : 4° une altération très marquée de 
l’hypophyse disparue dans le sarcome et du corps thyroïde; 2° la persis- 
tance ou mieuc la reviviscence du thymus. Get ensemble remarquable 
rarement observé, eroyons-nous, à un degré aussi net fait penser que 
l’on est ici en présence d’un grand trouble trophique portant son 
action sur tout l'organisme, particulièrement sur ces trois glandes héma- 
topoïétiques dont le rôle et les synergies fonctionnelles commencent à 
peine à être entrevus. 

Quelle a été la première lésée ? Quel a été le processus des désordres 
physiques et fonctionnels? La réponse doit être prudente dans l’état 
actuel de nos connaissances. Rappelons que, actuellement, deux théories 
seulement restent en présence pour expliquer la pathogénie de l’acro- 
mégalie. 1° Celle de M. Marie (théorie hypophysaire) attribue cette 
dystrophie systématisée à l’altération de l’hypophyse insuffisante, désor- 
mais, à neutraliser certaines substances toxiques dont l'accumulation 
dans le sang provoque les transformations acromégaliques. Présentée 
d’ailleurs avec réserves, par MM. Marie et Marinesco, elle a rallié de très 
nombreux partisans. 2° La théorie nerveuse, qui serait mieux appelée 
théorie de la trophonévrose, fait procéder les désordres d’une lésion 
encore inconnue du système nerveux. L’altération de la glande pitui- 
taire, frappée au même titre que les autres organes, devient un phéno- 
mène deutéropathique au lieu d'être le phénomène primordial. Quand 
elle existe (ce qui semble la règle), les troubles d'auto-intoxication 
s'ajoutent aux troubles trophiques, d'autant plus que cette altération 
coïncide ordinairement avec celle du corps thyroïde. C'est la théorie 
que nous adoptons, elle parait mieux rendre compte des faits obser- 
vés et gagne chaque jour du terrain. Les observations dans lesquelles 
on à vu les troubles vaso-moteurs, asphyxie locale des extrémités: 
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(Rendu) l’emporter, au début de la maladie, sur les déformations des: 
extrémités ; ou bien les signes fonctionnels et mécaniques d'une tumeur 
de lFhypophyse accompagner quelques déformations acromégaliques, 
mais sans qu'il y eut hypertrophie des extrémités (Chauffard), sont en 
faveur de cette conception. Il est donc probable qu'il faut distinguer 
dans le processus de l’acromégalie : 1° une trophonévrose ; 2° des acci- 
dents d'intoxication par trouble ou suppression des sécrétions internes 
des glandes pituitaire et thyroïde. En nous plaçant à ce point de vue, 
voici quelle serait la pathogénie des symptômes observés, dans nos. 
deux cas qui correspondent à deux types, qu'on rencontre en clinique. 

Dans le dernier, le plus simple, la glande pituitaire paraît être encore 
peu ou point altérée : le processus dystrophique porte essentielle 
ment sur le squelette; c’est une acrotrophonévrose surajoutée chez 
un homme de haute stature, sans être un géant. Il s’agit là d’une dévia- 
tion de la fonction trophogénique du système nerveux, non d’une vraie 
maladie. L’ingestion thyroïdienne reste sans grand effet (1); il serait 
intéressant à l'avenir, dans des cas de ce genre, d'essayer l’ingestion de 
glande pituitaire ou celle de thymus dès le début (2). 

Le premier malade, au contraire, offre un exemple de la destruction 
du corps pituitaire, coïneidant avec une dégénérescence du corps thy- 
roïde. La coexistence de lésions des deux glandes hématopoïétiques à 
un degré aussi marqué précipite la marche de la maladie qui évolue 
rapidement, en présentant l'association des phénomènes d’auto-intoxi- 
cation aux troubles trophiques primitifs, et plus tard des symptômes. 
de compression cérébrale. Ainsi s’est trouvé au grand complet le syn- 
drome dont Marie a créé avec un relief vigoureux le tableau clinique. 
La médication thyroïdienne, en rendant à l'organisme quelques sub- 
stances protectrices qui lui faisaient défaut, a supprimé en partie les. 
phénomènes d'intoxication. À l'avenir, il serait peut-être utile d’asso- 
. cier avec prudence l’ingestion de corps thyroïde, de glande pituitaire et 
de thymus. 


Quant à la présence d’un volumineux thymus, nous serions tenté d'y - 


voir le résultat d’un moyen de défense de l'organisme suppléant par le 
développement de cette glande à la suppression fonctionnelle des deux 
autres. Ce qui nous incite à cette opinion, c’est que le thymus a sa struc- 
ture normale, tandis que les deux autres glandes vasculaires sont alté- 
rées comme sont altérés dans leur structure les organes hypertrophiés, 
os, langue ; mais il se pourrait aussi qu'il ne s'agisse là que d’une revivis- 


(1) V. Mossé. Sur les effets de la médication thyroïdienne, communication au 
Congrès de médecine interne. Bordeaux, 1895. 

(2) Nous avons donné à quelques animaux de la glande pinéale de cheval; 
mais il est difficile de la faire accepter, si ce n’est au chat; celui-ci ne s’en 
est pas trouvé incommodé. 


CF TT", | 


SÉANCE DU 26 OCTOBRE 691 


cence de cet organe, les parcelles de thymus qui pouvaient avoir survécu 
après la naissance ayant pris part au processus trophique exagéré qui 
frappe l'organisme. 


SYNDROME DE WEBER CHEZ UN DIABÉTIQUE 
AVEC RÉAPPARITION DU RÉFLEXE ROTULIEN DU CÔTÉ PARALYSÉ (1), 


par M. G. MARINESCO. 


Le nommé Lévy (Samuel), âgé de quarante-neuf ans, ancien chef de 
musique militaire, est entré dans le service de M. Marie, à l'Hôtel-Dieu, 
le 5 mai 1895. 

Antécédents héréditaires. — Père mort de la variole à soixante-six ans. 
Mère morte subitement à quarante-deux ans d’une rupture d’anévrisme. 
Deux frères bien portants; trois sœurs bien portantes. 

Antécédents personnels. — Fluxion de poitrine à seize ans; bien por- 
tant jusqu’à l’âge de trente-six ans. À cette époque il était très gras, 
mais depuis lors il commence à maigrir progressivement. En 1882, à la 
suite de l'apparition d’une dartre sur la figure, il consulte plusieurs 
médecins qui, après analyses d'urine, lui déclarent qu’il est diabétique. 

En 1833, il fait une saison à Vichy. À son arrivée il rendait 
51 grammes de sucre par litre ; à son départ, 18 grammes; il y avait de 
la polyurie, de la polydipsie et de la polyphagie, il pissait 4 litres par 
jour. Son poids était de 75 kilogrammes à l’arrivée. 

En 1885, faiblesse musculaire surtout accusée dans les membres infé- 
rieurs. En 1859, zona intercostal et affaiblissement très marqué du sens 
génital. En 1893, il entre dans le service de M. Debove à Andral. Son 
poids estde 69 kilogrammes. Urine, 7 litres : sucre, 400 grammes par jour; 
urée, 38 grammes. 

Quelque temps après, il commence à souffrir de maux de tête et 
d'accès d’angine de poitrine survenant quand il marchait contre le vent. 

Huit ou dix mois avant son entrée à l'Hôtel-Dieu, après une période 
de troubles gastriques (nausées, vomissements), il eut de l’ædème des 
membres inférieurs et de l’albuminurie. Il expulsa bientôt un tænia et 
ces accidents disparurent; son poids augmenta même. 

À son entrée à l'hôpital, le 5 mai 1895, le malade ne parait pas amaigri 
(65 kilogrammes), il se plaint surtout de fatigue musculaire extrème, de 
douleurs vagues dans les membres et le thorax et de crises d’angine de 
poitrine qui, d’après la description du malade, sont typiques. 

Le 22 juillet, le malade s’est aperçu qu'il avait la figure tirée du côté 
droit. Peu de temps après, la jambe, le bras gauches furent pris sans 
perte de connaissance. Onze jours après, le malade accusait de la 
diplopie et, le jour suivant, la paupière droite supérieure tombe. 


(1) Observation prise avec le concours de M. Ganault, externe du services" © 
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Son hémiplégie, qui n'était pas très accusée, s’est un peu améliorée, 
et le jour de notre examen le malade présente l’état suivant : 

État du malade à la date du 26 octobre. — Ce qui frappe tout d'abord 
dans la figure du malade, c'est la chute presque complète de la paupière 
supérieure droite. La fente palpébrale est réduite à 2 millimètres. La 
sécrétion lacrymale est augmentée de ce côté. En levant la paupière, on 
constate que le globe oculaire se trouve en strabisme externe, que les 
mouvements du globe oculaire en dedans, en haut, en bas, sont très 
limités; que le diamètre de la pupille droite est presque le double de 
celui de la pupille gauche. De plus, la pupille droite ne réagit plus ni à 
l’accommodation, ni à la lumière. Diplopie croisée intermittente. M. Ro- 
chon-Duvigneau à trouvé le fond de l'œil normal. Par conséquent, il 
existe chez ce malade une paralysie totale et presque complète de la 
musculature externe et interne de l'œil. Le soureil droit est un peu plus 
élevé que celui du côté gauche; le pli naso-labial du côté gauche est 
très effacé. La bouche est peut-être un peu plus déviée à droite. Les 
mouvements de la langue sont conservés. | 

Quand le malade, marche l'épaule gauche s’abaisse, il fauche légère- 
ment et traîne la jambe gauche. La force musculaire de cette jambe 
n’est pas très diminuée. Le malade résiste assez bien aux mouvements 
passifs, mais les membres paralysés ne présentent pas de raideur. Au 
dynamomètre il donne pour la main gauche 19, pour la main droite 31. 
Il lève le bras gauche avec une certaine difficulté et n’arrive pas à le 
porter au même niveau que le bras droit. Dans les mouvements actifs 
de la main gauche, la force musculaire est diminuée et le malade y 
accuse une certaine maladresse. | 

Le réflexe rotulien du côté droit est aboli; du côté gauche, il est 
presque normal. Il s’agit d’une hémiplégie flasque sans contracture. 

La sensibilité n’est altérée en aucune facon; aucun trouble vaso-mo- 
teur du côté paralysé. Impuissance génitale absolue. 

Du côté de l'appareil digestif, on note de la polyphagie peu marquée ; 
ses dents sont toutes cariées, ont perdu leur émail; le malade a de la 
gingivite. 

La quantité d’urine par jour est en moyenne de À litres. Il y a du 
sucre, 60 grammes par jour, et de l’albumine. 

A l'angle interne de l'œil, sur les paupières supérieures des deux yeux 
et sur la paupière inférieure gauche, on note des taches de xanthélasma. 

Du côté de l'appareil circulatoire il n'y a pas de signe évident 
d’athérome artériel, les pulsations radiales sont de 102. Les battements 
du cœur ne présentent rien d'anormal dans leur timbre, il n° y a aucun 
bruit anormal. 

Nous nous trouvons en face d’une paralysie alterne supérieure, autre- 
ment dit du syndrome de Weber, réduite à son expression la plus sim- 
ple. C’est pour la première fois, si nous ne nous trompons, que ce syn- 
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drome est rencontré chez un diabétique. La cause de la lésion, dans ce 
cas où l’hémiplégie gauche a précédé de onze jours la paralysie du mo- 
teur oculaire commun droit, doit être cherchée dans un foyer pédoncu- 
laire dans le domaine des branches de l'artère cérébrale postérieure. IL 
s’agit, en somme, d'un foyer d'origine vasculaire: ramollissement ou 
hémorragie. Mais ce cas présente cette particularité intéressante, c’est 
que la paralysie alterne supérieure est survenue chez un diabétique qui 
avait perdu ses réflexes rotuliens et qui a récupéré, à la suite de son 
attaque hémiplégique, le réflexe rotulien du côté de l'hémiplégie. 

Une question toute naturelle’qui se présente à l’esprit, c’est de savoir 
pourquoi le réflexe disparu est réapparu. La question est difficile à 
trancher, du moins en apparence, parce qu'on ne connait pas très bien 
les causes de la disparition des réflexes chez les diabétiques. On sait 
que M. Bouchard, qui a signalé pour la première fois ce signe, l’a trouvé 
36,9 p. 100 chez des diabétiques. Raymond, Marie et Guinon, Rosen- 
Stein, Grube, ont trouvé des chiffres se rapprochant plus ou moins de 
celui-ci. Toutefois on a rencontré chez les diabétiques des lésions des 
nerfs périphériques et même de la moelle. M. Nonne, au Congrès tout 
récent de Lübeck, a trouvé une atrophie des cornes antérieures chez un 
diabétique qui présentait de l’atrophie musculaire. M. Souques et nous- 
même avons fait la même constatation dans un cas non publié encore, 
lésions capables d'expliquer l'abolition des réflexes rotuliens. Il est pro- 
bable que le signe de Westphal chez les diabétiques dépend, dans cer- 
tains cas, de la lésion des fibres centripètes tendineuses et, par consé- 
quent, le mécanisme de la réapparition du réflexe rotulien dans ces cas 
est analogue à celui qui préside à la réapparition du réflexe rotulien 
chez les tabétiques qui ont présenté à un moment donné de leur tabes 
une attaque d'hémiplégie. On connait quelques cas de ce genre, ce sont 
ceux de Hughlings Jackson et James Taylor, Goldflame, Raïchline. 

À l’état normal, le centre spinal du réflexe rotulien recoit deux ordres 
d’excitations qui sont antagonistes : 1° des excitations centripètes qui 
sont transmises à la corne antérieure par l'intermédiaire des collaté- 
rales réflexes se détachant de la quatrième racine lombaire postérieure ; 
2° des excitations apportées du cerveau par l'intermédiaire des collaté- 
rales des fibres pyramidales. La dégénérescence des fibres tendineuses 
diminue ou supprime le réflexe rotulien parce que la portion centripète 
de l’arc réflexe nécessaire pour entretenir la tonicité est altérée : la 
corne antérieure ne recoit plus dans ce cas que des actions modéra- 
trices du cerveau(1l); mais si celles-ci viennent à étre affectées, la force 


(1) MM. Mott et Scherington ont montré tout récemment (Experiments upon 
the influence of sensory Nerves upon movement and nutrition of the limbs. 
Preliminary communication. Proceedings of the royal Society, vol. LVII) lin- 
fluence qu’exercent les racines postérieures sur les mouvements volontaires. 
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antagoniste venant du cerveau étant disparue, les réflexes peuvent 
réapparaitre s’il y a encore une quantité peu nombreuse mais suffisante 
de fibres capables de conduire des excitations toniques réflexes aux 
centres du vaste externe et du crural. Mais si toutes les fibres centri- 
pètes sont détruites comme nous pensons que ce fut Le cas dans les faits 
cités par MM. Westphal, Debove, Ballet, Buzzard, Bl. Edwards, alors le 
réflexe ne réapparaît plus. 


DEUX CAS FAMILIAUX DE TUBERCULOSE ASPERGILLAIRE SIMPLE 
CHEZ DES PEIGNEURS DE CHEVEUX, 


par M. RÉNON. 


Les cas de tuberculose aspergillaire reconnaissables à l’examen clinique 
et à l'examen bactériologique sont rares chez l’homme : outre un cas 
ancien de Fürbringer (1), depuis que l'attention a été attirée sur ce sujet 
en 1890 par MM. Dieulafoy, Chantemesse et Widal (2), d’autres faits 
ont été observés, en 1891 par M. Potain (3), en 1893 par nous (4) et en 
1894 par MM. Gaucher et Sergent (5), toujours chez des gaveurs de 
pigeons. C’est à une tout autre profession qu’appartiennent les malades 
dont nous rapportons l’histoire et dont nous devons l'étude à l’obli- 
geance de M. Féré : nous le remercions bien vivement de nous avoir 
indiqué un de ces peigneurs de cheveux qui l'avait depuis longtemps 
frappé par l'allure bizarre de sa tuberculose. 

Ces industriels achètent aux chiffonniers de Paris les cheveux trouvés 
chaque matin dans les boites à ordures, démêélent ces cheveux en leur 
faisant subir plusieurs peignages successifs, les classent par longueur, 
couleur et épaisseur, pour les revendre ensuite aux coiffeurs. Si le 
cheveu est sec, le peignage se fait directement; mais si le cheveu est 
un peu gras, pour le dégraisser et éviter qu'il ne casse, on le peigne en 
le couvrant de farine de seigle. Il en résulte un dégagement de pous- 
sières considérable, dans lesquelles la farine tient la plus grande place. 

Le père, la mère et le fils sont occupés à ce travail dans un atelier 
commun. Le fils, àgé de seize ans,employé depuis quelques mois seule- 
ment au peignage, est complètement indemne. La mère, âgée de 


(4) Fürbringer. Beobachtung über Lungen mycose beim Menschen, Virchow’s 
Archiv, 1876, vol. LXVI. 

(2) Dieulafoy, Chantemesse et Widal. Une pseudo-tuberculose mycosique. 
Congrès de Berlin, 1890. 

(3) Potain. Un cas de tuberculose aspergillaire, Union médicale, 1891, n° 38. 

(4) Rénon. Recherches clin. et exp. sur la pseud.-tub. aspergillaire, Paris, 1893. 

(5) Gaucher et Sergent. Un cas de tuberculose aspergillaire simple chez un 
gaveur de pigeons, Soc. méd. des hôpitaux, 6 juillet 1894. 
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quarante ans, a été prise, au bout de sept ans, d'hémoptysies souvent 
répétées, et elle présente une lésion tuberculeuse du premier degré du 
poumon gauche. Le père, âgé de trente-sept ans, a été atteint, neuf ans 
après le début du peignage, d’hémoptysies violentes ayant duré dix- 
huit mois,et actuellement on constate chez lui des lésions cavitaires du 
poumon gauche, en voie de régression, et de la bronchite généralisée. 

Des crachats recueillis devant nous dans des tubes stérilisés ne con- 
tenaient pas de bacilles de Koch (M. Féré avait vérifié Le fait personnel- 
lement deux fois, et il n'avait trouvé ni bacille, ni mycélium).Six cobayes 
inoculés sous la peau, trois avec les crachats du père, et trois avec ceux 
de la mère, ont été sacrifiés quarante-deux jours après l'injection, et ne 
présentaient pas trace de lésion tuberculeuse. 

Par contre, après coloration avec la thionine, nous avons retrouvé sur 
quelques lamelles des formes conidiennes,et même du mycélium ramifié 
en grande abondance. Les crachats ont été cultivés sur gélose, sur 
bouillon et sur liquide de Raulin : sur ce milieu nous avons obtenu de 
l’aspergillus fumigatus, plus souvent chez la mère que chez le père. 
Le champignon était pathogène, puisque deux lapins inoculés dans les 
veines, l’un avec des spores venant des crachats du père, l’autre avec 
celles venant de la mère, ont suceombé en quelques jours aux lésions 
caractéristiques de l'infection aspergillaire, vérifiée par culture des 
organes. 

Nous avions emporté, pour les étudier, des poussières du peignage, 
des cheveux bruts et de la farine de seigle. 

Les poussières ensemencées sur gélose et sur bouillon nous ont donné 
des staphylocoques, du bacillus subtilis, de la levure rose : sur mal- 
tose de Sabouraud et sur liquide de Raulin nous avons obtenu de l’asper- 
gillus fumigatus, de l’aspergillus niger et du bacillus subtilis. Il nous a 
été impossible de déceler, par cultures, de l’aspergillus fumigatus dans 
les cheveux bruts, mais nous en avons trouvé dans la farine de seigle. 
L'aspergillus fumigatus venant de la farine et celui venant des pous- 
sières étaient pathogènes : deux lapins inoculés dans les veines sont 
morts d'infection aspergillaire classique. 

Dans l'atelier de peignage certains animaux ne pouvaient vivre : les 
chiens succombaient au bout de quelques mois, et les oiseaux qu'on 
essayait d'y élever mouraient en quinze jours à trois semaines, après 
avoir maigri et toussé. 

Nous avons répété cette expérience en inhalant tous les deux jours six 
pigeons avec les poussières emportées : cinq sont morts avec des lésions 
tuberculeuses des poumons reconnues aspergillaires à l'examen par 
cultures sur liquide de Raulin ; un seul a résisté : sacrifié au bout de six 
semaines, il présentait sur. la face externe du poumon gauche deux 
cicatrices qui sont restées stériles après ensemencement sur ce même 
liquide. 
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Nous avons prié notre ami M. Eugène Bodin de faire la recherche de 
la présence possible mais bien improbable du favus et du trychophyton 
dans les crachats : ni sur lamelles, ni par cultures sur gélose maltosée 
de Sabouraud et sur gélose peptonisée à 5 p. 400 il ne lui fut possible 
d’en trouver ; mais il a été surpris de rencontrer, outre l'absence de 
bacilles de Koch, la présence de quelques fragments conidiens colorés 
par la thionine et d’abondantes poussées d’aspergillus fumigatus dans 
ses cultures. 

Nous pensons être en présence de deux cas de tuberculose aspergil- 
laire simple dans une même famille, l'affection du père étant en voie de 
régression. La contagion s’est faite par les poussières, et dans celle-ei la 
farine paraît avoir joué le plus grand rôle. Nous croyons que les per- 
sonnes qui d'une facon quelconque manient les graines ou les farines, 
les meuniers, les grainetiers, sont exposés à la tuberculose aspergillaire : 
des trois cas de kératite aspergillaire connus actuellement, les deux 
seuls bien déterminés par les cultures ont été observés, l’un chez un 
batteur d'avoine par Leber en 1879 (1), l’autre chez un meunier par 
Fuchs en 1894 (2). 


DILATATION BRONCHIQUE EXPÉRIMENTALE, 


par M. PAUL CLAISSE. 


En étudiant l’action des corps étrangers sur les voies aériennes, j'ai 
remarqué que leur séjour prolongé dans une bronche produit une dila- 
tation progressive. 

Sur les pièces que je présente, les bronchectasies sont dues à des 
corps étrangers qui ont séjourné sept et neuf semaines dans les bronches. 

Pour fixer les corps étrangers dans les voies bronchiques, j'ai eu 
recours au procédé suivant. Une étoile à six branches est découpée dans 
une feuille de cuivre mince et élastique. Au centre de l'étoile est percé 
un trou circulaire de dimensions suffisantes pour laisser passer exacte- 
ment mais sans frottement l'extrémité d’une sonde en gomme. Cinq des 
branches, pointues, sont recourbées de façon à former une sorte de 
parachute dont le sommet est dirigé vers le bec de la sonde, et dont la 
base est représentée par cinq dents. La sixième branche, trois fois plus 
longue que les autres, forme une mince bande rectangulaire qui est 
engagée dans l’œil de la sonde. 

Si l'instrument est introduit dans les voies aériennes, il les parcourt 
jusqu’à ce qu’il parvienne à une division bronchique de calibre insuffi- 


(1) Leber. Graefe’s Archiv f. Ophtalmol., t. XXV, 1879. 
(2) Fuchs. Kératite aspergillaire. Société império-royale des médecins de Vienne, 
26 janvier 1894. 
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sant ; si alors on retire la sonde, les cinq dents pointues du parachute 
se fixent dans la paroi, la sixième dent quitte l’œil de la sonde, et il reste 
dans la bronche un corps étranger absolument fixe : il ne peut pro- 
gresser puisqu'au delà le calibre est trop réduit, ni reculer puisqu'il est 
fixé par les cinq dents; enfin la sixième branche, par sa longueur, 
empêche tout mouvement de bascule. 

Cet appareil est introduit dans les bronches d’un lapin après trachéo- 
tomie ; la plaie est ensuite refermée. 

Le diamètre de la sonde est proportionnel au calibre de la bronche où 
l’on veut placer le parachute. On peut ainsi, en suivant les numéros de 
la filière, et en leur adaptant des parachutes de taille appropriée, 
choisir pour ainsi dire tel ou tel territoire bronchique. 

Lapin n° 1, 13 mars 1895 : Mise en place du parachute. La plaie 
trachéale se ferme sans incident. Aucune réaction pathologique dans les 
jours qui suivent l'opération. Le lapin est sacrifié le 1% mai, sept 
semaines après la mise en place du corps étranger. Celui-ci est retrouvé 
dans une dilatation de forme ovoïde d'une des premières ramifications 
bronchiques du côté gauche. La circonférence de cette bronchectasie 
est de 16 millimètres. Celle de la bronche correspondante du côté 
indemne est de 8 millimètres. Un exsudat purulent recouvre le para- 
chute et les parois de la cavité. Celles-ci sont notablement épaissies : le 
parenchyme pulmonaire voisin parait peu atteint. 

Lapin n° 2, 9 juillet 1895 : Mise en place du parachute. Suites opéra- 
toires très simples. L'animal est sacrifié au bout de neuf semaines. 

Le corps étranger est retrouvé dans le poumon gauche près du hile. 
À ce niveau on constate une dilatation bronchique cylindrique, mes u- 
rant 2 cent. 1/2 de hauteur et 18 millimètres de circonférence. La 
bronche saine correspondante dans l’autre poumon à une circonférence 
de 7 millimètres. La paroi de la poche est lisse et brillante, mais enduite 
par places d’exsudat purulent. 

Cet exsudat, recueilli dans une pipette stérile, est soumis à une ana- 
lyse bactériologique. L'examen sur lamelles, les cultures en bouillon, 
sur agar, gélatine, pomme de terre, révèlent la présence d'un bacille qui 
existe en abondance et seul, et qui présente les caractères du Proteus. 

Il s’agit en somme d’une infection bronchique à Proteus, préparée par 
la lésion traumatique de la muqueuse. 

L'emploi de ces parachutes permet donc de déterminer dans les voies 
bronchiques des infections chroniques qui ont pour conséquence des 
dilatations à tendance extensive. 

Grâce à ce procédé, il est possible de suivre les diverses étapes ana- 
tomopathologiques, et de préciser la filiation des lésions au cours de la 
dilatation des bronches. 
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ACTION DU BENZÈNE SUR LES MICROORGANISMES, 


par M. ALLYRE CHASSEVANT. 


Beaucoup de personnes s’imaginent que les vêtements qu'ils confient 
aux dégraisseurs pour être soumis au nettoyage à sec, c’est-à-dire pour 
être nettoyés à l’aide de benzines plus ou moins pures, sont désin- 
fectés. Certains conseils d'hygiène ont même préconisé ce mode de 
nettoyage, pour désinfecter les vêtements et objets souillés, fourrures, 
rideaux, etc., dans certaines épidémies de fièvre typhoïde, choléra, etc., 
attribuant au benzène un certain pouvoir antiseptique. 

Sollicité par un teinturier de Paris à me prononcer sur l'efficacité de 
ce mode de nettoyage au point de vue antiseptique, n’ayant trouvé 
aucun renseignement sur ce sujet, J'ai entrepris quelques expériences 
que je crois intéressantes à signaler. ; 

Les teinturiers qui font le nettoyage à sec emploient, pour dégraisser 
les étoffes confiées à leurs soins, soit de la benzine impure dite première 
rectification, mélange de benzène, toluène et xylène, qui, à Paris, leur 
est fournie en général par la Compagnie du gaz. Ils emploient concur- 
remment avec ce produit divers hydrocarbures légers, provenant de la 
rectification des pétroles et désignés dans le commerce sous le nom de 
benzoline et d'essence. 

Nos expériences ont porté sur ces divers produits. Dans une première 
série d'expériences, nous avons ajouté ces substances à du bouillon 
ensemencé de divers microbes : bacillus coli communis, bacille diphté- 
ritique, bacille typhique, bacillus subtilis, charbon. 

Les tubes qui contenaient de la benzoline ou de l'essence se sont 
comportés comme les tubes témoins, les microbes ont poussé avec la 
même rapidité que dans les milieux normaux; il n'y à pas eu de déve- 
loppement dans ceux qui contenaient du benzène. La seconde série 
d'expériences a porté exclusivement sur ce dernier corps. Elle avait 
pour but de voir si les microorganismes étaient détruits par le benzène. 

Nous avons opéré de la façon suivante : de petits morceaux de 
flanelle ont été placés dans les tubes de bouillon, et le tout stérilisé à 
l’autoclave à 120 degrés. Chaque tube était alors ensemencé avec une 
culture pure du microbe mis en expérience, à la façon ordinaire. Au bout 
de quarante-huit heures, lorsque la culture était bien développée, nous 
placions la flanelle dans des tubes stérilisés à l’étuve pour la sécher. 
Lorsque les morceaux de flanelle étaient secs, on les trempait dans le 
benzène, en ayant soin d'en conserver comme témoin un certain 
nombre; puis on les replaçait à l'étuve dans des tubes stérilisés pour 
volatiliser le benzène. Lorsque toute trace de benzène avait disparu, on 
metlait ces morceaux dans des tubes de bouillons stérilisés, pour per- 
mettre aux microorganismes qui avaient résisté de pulluler. 
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Nos recherches ont porté sur le staphylocoque doré, sur le bacille de 
Lœffler, sur le bacillus coli communis, et celui du charbon. La durée de 
séjour dans le benzène a été une demi-heure, temps que les industriels 
mettent à faire leurs opérations de dégraissage, nous avons aussi laissé 
en contact deux heures, six heures et vingt-quatre heures. Dans tous 
les cas les microbes traités par le benzène ont pullulé comme ceux des 
témoins. Le benzène ne détruit pas ces microorganismes. Nous devons 
donc conclure de ces expériences que : 

1° Les divers carbures légers du pétrole désignés dans le commerce 
sous le nom de benzoline, et d'essence n’ont aucun pouvoir antisep- 
tique ; 

2° Le benzène empêche les microorganismes de se développer dans 
les milieux fermentescibles avec lesquels il se trouve en contact; mais il 
ne détruit pas ces germes, qui retrouvent toute leur vitalité lorsqu'il est 
évaporé. Le benzène semble agir de la même facon que les vapeurs de 
chloroforme, qui, ainsi que l’a montré M. Muntz, arrêtent temporaire- 
ment l’action du ferment nitrique. 

Au point de vue pratique : on doit mettre les médecins et les hygié- 
nistes en garde contre la croyance trop généralement répandue dans le 
publie, qui considère le nettoyage à sec comme efficace et suffisant pour 
détruire les germes pathogènes. 


(Travail fait au laboratoire de thérapeutique et matière médicale de la 
Faculté de médecine, M. Landouzy, professeur.) 


PREMIERS STADES DU DÉVELOPPEMENT HISTOGÉNIQUE DANS LE PANCRÉAS 
DU MOUTON; ILOTS PRIMAIRES, 
par M. E. LaAGuEsse. 


En juillet 1893 et en octobre 1894, j'ai décrit, dans des notes à la 
Société, les ilots pleins de Langerhans, ou pseudo-follicules du pancréas, 
chez l'embryon de mouton et chez l'homme adulte. J'ai soutenu, avec 
quelques rares auteurs, qu'ils étaient de nature franchement épithéliale, 
et, avec Lewaschew, qu'ils étaient dus à la transformation d'’acini 
préexistants. J'ai montré en outre qu'ils reprenaient au bout de quelque 
temps la forme acineuse, qu'ils existaient chez l'embryon beaucoup plus 
abondants que chez l'adulte; j'ai enfin cru pouvoir leur attribuer un rôle 
dans la sécrétion interne. 

Mais je n'avais pu encore étudier les premières périodes de l'histo- 
génie du pancréas : c’est sur l’origine d’une première variété d'’ilots 
(îlots primaires) se formant en ces périodes, et bien avant l’apparition 
des acini, que je voudrais attirer aujourd’hui l'attention. 

On sait que l’ébauche du pancréas est tout d’abord un divertieule 
creux de l'intestin. J’ai vu sur ce diverticule, destiné à devenir le canal 
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de Santorini, l’épithélium glandulaire naître par une série de bourgeons 
pleins, qui s’allongent en longs cordons irréguliers, variqueux, 
ramifiés et anastomosés entre eux à la manière de ceux décrits par 
Remak dans le foie, et que j'appellerai cordons variqueux primitifs. 
Je souligne tout particulièrement cette ressemblance des deux grandes 
slandes de l'intestin moyen. Ces cordons se ereusent assez rapidement, 
et l’organe est alors formé de tubes ramifiés, anastomosés par places, et 
indifférents, c’est-à-dire qu’on ne peut encore assimiler ni à des cavités 
sécrétantes ni à des voies d’excrétion. Je les désignerai sous le nom de 
tubes pancréatiques primitifs. 

Surles embryons de 18 à 60 millimètres de longueur (et dans une plus 
faible mesure jusque sur ceux de 90 millimètres environ), on voit se 
former de place en place, dans la couche généralement unique de 
cellules épithéliales qui constitue la paroi des tubes pancréatiques pri- 
mitifs, de petites verrues saillantes à l’extérieir. Elles sont constituées 
par des cellules ayant subi une modification spéciale, plus colorables 
que les voisines, d'aspect un peu trouble. Dans quelques-uns de ces 
éléments gros et gonflés, le corps protoplasmique, creusé d'innom- 
brables petites vacuoles, est réduit à une trame spongieuse délicate 
baignée d'une substance liquide ou semi-fluide abondante. Dans chaque 
petite verrue, formée au début de trois à six cellules seulement, les 
éléments prolifèrent activement par karyokinèse, et finissent par former 
des masses arrondies volumineuses, de 15 à 50 et même parfois jusqu'à 
100 & de diamètre. Ces masses pleines sont les premiers îlots pleins de 
Langerhans, semblables par leur structure aux îlots secondaires formés 
plus tard aux dépens des acini. Par les progrès de leur croissance, et 
dans les parties centrales de la glande surtont, ils se rapprochent 
l’un de l’autre, et se soudent pour former des îlots composés, lobés, 
irréguliers, qui peuvent atteindre plusieurs dixièmes de millimètre, et 
même plus de 1 millimètre dans leur grand diamètre. Sur les embryons 
de 80 à 95 millimètres, on voit la plupart de ces îlots primaires, sinon 
tous, présenter des symptômes de régression, se dissocier; leurs débris 
sont expulsés par les tubes pancréatiques primitifs et les troncs excré- 
teurs en voie de différenciation. 

Les premières cavités sécrétantes, ou acini, contenant déjà quelques 
crains de zymogène, apparaissent seulement chez les embryons de 60 à 
65 millimètres. C’est par la métamorphose de quelques-uns de ces acini 
que se forment, depuis la taille de 87 millimètres jusque chez l'adulte, 
les ilots pleins secondaires étudiés dans ma première note. Au bout de 
quelque temps, la production des acini aux dépens des tubes primitifs 
s'arrête, et la glande continue à croître uniquement par la lobation etla 
division des premières cavités sécrétantes. Chacune d’elles donne un 
bouquet d’acini nouveaux et les canaux qui leur servent d'émissaires. 

L'étude des ilots primaires me parait avoir un certain intérêt. Contrai- 
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rement aux secondaires, ils se détruisent : mais comme eux ils passent 
avant l'achèvement de leur cycle évolutif par deux phases; dans la pre- 
mière, ils sont gonflés, arrondis, leurs éléments ont un gros corps pro- 
toplasmique nettement limité, gorgé de liquide ; dans la seconde, ils 
sont revenus sur eux-mêmes, comme flétris, et leurs éléments, égale- 
ment très diminués de volume et à contours peu distincts, semblent par- 
fois fondus en une masse commune de protoplasma parsemée de nom- 
breux noyaux presque confluents. Le réseau spongieux de la cellule s’est 
resserré ; elle est devenue plus petite et plus colorable ; elle a donc 
expulsé le liquide contenu, forcément repris par les vaisseaux, puisque 


les îlots de Langerhans n’ont point de cavité? N'est-ce pas là une sécré- 


tion interne prise sur le fait? 

L'existence précoce des îlots primaires précédant celle des acini, leur 
nombre relativement considérable, témoignent en faveur d’une fonction 
importante de ces organites, sans rapport avec la sécrétion externe. On 
sait que dans le foie, aidé à l’origine par d’autres organes, la fabrication 
du glycogène s'établit de très bonne heure, alors que la glande semble 
être encore à l’état de cordons de Remak. Si la sécrétion interne du 
pancréas est, comme on tend à l’admettre, complémentaire ou compen- 
satrice de celle du foie, nous devons nous attendre à la trouver de 
bonne heure aussi, et bien avant la sécrétion externe dont les grains 
caractéristiques n'apparaissent et en petit nombre que chez les embryons 
de 60 à 65 millimètres. L'existence de quelques ébauches d’ilots pleins 
sur les cordons variqueux primitifs, et de cellules troubles disséminées 
dans l'épaisseur de ces derniers, particulièrement à leur périphérie, nous 
conduit à voir dans le pancréas primitif, formé de cordons solides anas- 
tomosés, une glande analogue comme structure et comme fonctions au 
foie primitif, et ne possédant encore qu'une sécrétion interne. Elle nous 
conduit à voir dans les ilots de Langerhans primaires ou îlots endocrines 
primaires les restes de cette glande, et dans la formation des îlots 
secondaires, la persistance normale, régularisée, de la tendance pri- 
milive. 


SUR UN CAS D'HÉMORRAGIE RÉFLEXE POST-OPÉRATOIRE 
DE LA CAISSE DU TYMPAN, CHEZ LE PIGEON, 


par M. le D' P. GARNAULT. 


Au cours de mes recherches sur l’action physiologique de l'extraction 
de l’étrier chez les animaux sains, recherches faites au Collège de France, 
dans les laboratoires de M. François-Franck et de M. Balbiani, et qui 
sont près d'arriver à leur terme, j'ai observé, récemment, sur un pigeon, 
un cas très net d'hémorragie réflexe post-opératoire de la caisse du 
tympan. J'avais opéré la première oreille en employant mon procédé 
ordinaire, c’est-à-dire que, après avoir péritomisé la membrane du 
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tympan, j'extrayais la columelle avec une pince. Cette opération, autre- 
fois considérée comme impraticable, n’est pas grave, elle est seulement 
délicate; on peut l’exécuter sans faire couler une goutte de sang et, si 
elle est bien conduite, si l’on n'irrite pas la paroi interne de la caisse 
par des manœuvres maladroites de la pince, l'animal ne réagit même 
pas au moment où se fait l'extraction. Les pigeons supportent lextrac- 
tion double de la columelle de la façon la plus satisfaisante, leur vie 
n’est à aucun moment en péril et ils reviennent très rapidement à un 
état de parfaite santé. 

C'est dans les meilleures conditions que fut opéré, du côté droit, le 
pigeon qui fait l’objet de cette communication. Deux jours après la pre- 
mière opération, me préparant à exécuter la seconde, sur l’autre oreille, 
je trouvai la membrane du tympan noire et la caisse, après sa perfora- 
tion, gorgée de caillots sanguins, frais et humides. Il était évident que 
l’extravasalion ne remontait pas à plus de quarante-huit heures. 

Il est impossible d'attribuer à une cause autre que l’opération faite 
quarante-huit heures auparavant, sur l’autre oreille, cette hémorragie 
assez abondante pour remplir la caisse en son entier. Il me paraît dif- 
ficile d'admettre que la simple péritomisation de ia membrane du tym- 
pan ait pu être la cause du phénomène; il est assurément plus naturel 
de la rapporter à l'extraction de la columelle. 

C'est la première fois que j'observe l'hémorragie réflexe post-opéra- 
toire de la caisse du tympan. J'ai arraché l’étrier ou la columelle, à 
plusieurs jours de distance, sur de nombreux pigeons ou-lapins; j'ai 
maintes fois curetté la caisse, enlevé les gros osselets et même l'étrier, 
chez l’homme, sans jamais avoir observé d'hémorragies consécutives 
dans l'oreille non opérée. 

Je ne veux pas discuter ici la question de savoir quels mécanismes 
interviennent dans la production de ces hémorragies, je dirai seule- 
ment que, très vraisemblablement, il s'agit d’exsudations sanguines, 
semblables à celles qu'on observe assez souvent chez les hystériques au 
niveau des gaines vasculaires des glandes cérumineuses, sur la muqueuse 
de la caisse et dans lesquelles les phénomènes congestifs peuvent per- 
mettre l’extravasation des éléments figurés du sang, en l'absence de 
toute rupture vasculaire. 

Il eût été très intéressant de sacrifier l'animal et de rechercher si le 
labyrinthe n'avait pas été le siège d’extravasations semblables à celles 
de la caisse. Je ne l'ai pas fait, parce que l’animal ayant été débarrassé 
successivement, de la facon la plus heureuse, de ses deux columelles, 
il était devenu un objet d’études précieux, me permettant d'étudier le 
sort de son audition dans des conditions très favorables et particulière- 
ment probantes. Si cet animal, au bout d’un temps plus ou moins long, 
recouvre l'audition, l'expérience pourra être considérée comme absolu- 
ment décisive et définitive. En effet, par suite de la grande susceptibilité 
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spéciale vaso-motrice et tropho-névrotique de ce pigeon, que nous avons 
constatée dans la caisse, du côté non opéré, on peut supposer que le 
labyrinthe (1) du côté secondairement opéré a pu être, lui aussi, le siège 
d'une extravasation sanguine ou, tout au moins, d'une exsudation 
plastique, que le labyrinthe du côté primitivement opéré à pu égale- 
ment présenter les mêmes phénomènes à la suite de l'extraction de la 
columelle pratiquée du côté opposé; on peut même supposer que 
l'extraction de cet os ait déterminé, consécutivement à chacune des 
opérations, des troubles dans le labyrinthe du même côté. Ce pigeon se 
trouvait donc dans les pires conditions pour le succès de l'opération, 
au point de vue surtout du recouvrement consécutif du sens de 
l'audition. 


INFLUENCE DES MALADIES DE LA MÈRE SUR LE DÉVELOPPEMENT DE L'ENFANT, 


par MM. CuarriN et NoBÉCOURT. 


. L'observation enseigne que les enfants nés de parents offrant des 
tares particulières peuvent présenter un développement plus où moins 
complet, une diminution de résistance vis-à-vis des germes morbides; 
ils constituent ce qu'on appelle un mauvais terrain. 

D'autre part, Gley et Charrin ont établi que des lapins issus de géné- 
rateurs ayant reçu soit des bactéries, soit des toxines effectuaient leur 
croissance avec une extrême lenteur. 

Il nous à paru intéressant de rechercher si des faits analogues pou- 
valent se retrouver en pathologie humaine. 

À la Maternité, nous avons dressé les courbes de croissance de nou- 
veau-nés, en premier lieu de ceux: dont les mères étaient saines, en 
second lieu de ceux provenant de femmes atteintes d'’affections diverses. 
Les enfants choisis étaient tous nés à terme, et élevés au sein par des 
nourrices, dans les mêmes conditions. 


OBs. IL. — H..., né le 9 juillet 1895 d'une mère bien portante. — A 9 jours, il 
pèse 3.450 grammes ; à 23 jours, 3.900 grammes. — Augmentation en 14 jours : 
450 grammes, soit par Jour : 32 grammes. 

O8s. IL. — G..., né le 21 août 1895, d’une femme tuberculeuse. — A 9 jours, 
il pèse 3.850 grammes; à 23 jours, après quelques oscillations, son poids est 
resté le même. — Augmentation par jour 0. 

Ogs. II. — J... (Robert), né le 18 juin; mère bien portante. — À 6 semaines, 
pèse 4.500 grammes; à 11 semaines, 5.500 grammes. — Augmentation 
en 5 semaines : 1.000 grammes; soit par jour 28 gr. 5. 


(1) On sait en effet très bien que le labyrinthe devient très HapoN ent le siège 
d'hémorragies et d’exsudations plastiques de nature réflexe. 
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Ogs. IV. — R.., né le 24 février, d'une mère morte ultérieurement tubercu- 
leuse. — À 6 semaines, pèse 3.050 grammes, à 11 semaines, 3.200 grammes. — 
Augmentation en 5 semaines : 450 grammes, soit par jour : #4 gr. 28. 


Os. V. — C..., né le 10 mai, d'une femme ayant eu un mois avant son 
accouchement un vaste phlegmon. — A 6 semaines, pèse 2.750 grammes ; à 
11 semaines, 2.950 grammes. — Augmentation en 5 semaines : 200 grammes, 
c'est-à-dire par jour : 5 gr. 7. 


Ces exemples montrent que, chez les rejetons issus de mères malades, 
la croissance s'effectue beaucoup moins vite (1). La lecture des courbes 
de tout développement ; L'Rgnen ane de poids n'est que le 

*, le 6° de la normale. 

he ces nouveau-nés, comme chez les animaux en expérience, on peut 
incriminer l’action des sécrétions microbiennes; chez les uns et les 
autres, en effet, le sang, à un moment donné, a contenu des toxines. 

Ces toxines ont agi sur la nutrition, peut-être en diminuant l’activité 
cellulaire, peut-être en atténuant la propriété qu'ont les cellules de 
retenir et d'utiliser tous les aliments. 

L’enfant sain, en effet, garde presque tout ce qu’il reçoit. Son urine : 
est très pauvre en urée et en azote ; les déchets sont minimes. En cas de 
maladie au contraire ces déchets sont très augmentés. — Or l’expéri- 
mentation permet d'obtenir des résultats identiques, en injectant des 
toxines, comme l’un de nous l’a établi avec Desgrez. 

Ces observations apportent donc des notions positives et un commen- 
cement d'explication à la question de l'influence des maladies des 
parents sur la constitution des enfants 


(1) Ges résultats n’ont rien d’absolu ; comme en expérimentation, ces 
influences maternelles varient, ont tous les degrés; elles peuvent même faire 
défaut ; nous avons choisi les types les plus accentués. 


Le Gérant : G. MASSoN. 


Paris. — Imprimerie de la Cour d'appel, L. MARETHEUX, directeur, 1, rue Cassette. 
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MM. Cuarrin et Guey : Difformités congénilales expérimentales. — M. le Dr Prenre 
Bonnrer : Sur le signe de Romberg. — M. E. Marcaoux : Sérum anticharbonneux. 


Présidence de M. Chauveau. 


CORRESPONDANCE IMPRIMÉE 


M: le D' Nicari adresse un Mémoire extrait des Actes du Comité médical 
des Bouches-du-Rhône, intitulé : « Théorie physique de la pensée. » 


M. Lapicoue dépose une brochure sur le dosage du fer dans les recher- 
ches physiologiques. 


DIFFORMITÉS CONGÉNITALES EXPÉRIMENTALES, 
par MM. CuarriN et GLey. 


(Communication faite dans la séance précédente.) 


Depuis plusieurs années, nous poursuivons des expériences dans le 
but d'étudier l'influence que peut avoir sur la descendance l’imprégna- 
tion de l’économie par des produits microbiens; tantôt, au cours de 
ces expériences, les deux générateurs reçoivent ces produits; tantôt 
on les injecte exclusivement soit à la mère, soit au père. 

Le plus souvent, nous l'avons indiqué déjà (1), le résultat de ces injee- 
tions de toxines, fréquemment suivies, chez les ascendants, de l’appari- 
tion de l’immunité, se traduit par la stérilité ou par l'avortement ; dans 
d’autres cas, les rejetons naissent morts ou succombent dès les premiers 
jours ; parfois, ils survivent, plus ou moins vaccinés contre la bactérie qui 
a sécrété les principes introduits chez le mâle ou la femelle: parfois, 
encore, dépourvus de tout état réfractaire, ils se développent norma- 
lement ou bien ils offrent, dans leur croissance, des retards, des len- 
teurs ; leur taille demeure inférieure à la normale. 

Toutefois, jusqu’à ce jour, nous n'avions pas enrégistré de véritables 
malformations ; nos observations, à cet égard, s'étaient bornées à recon- 
nailre que les os, principalement ceux des membres, chez les sujets qui 
n'avaient pas atteint les dimensions habiluelles, possédaient des épi- 
physes énormes, disproportionnées au raccourcissement des diaphyses. 

Actuellement, de nouveaux faits vont combler cette lacune. 

Du 10 septembre au 25 octobre 1894, on injecte tous les cinqjours, sous 
la peau de 4 lapins mâles, des doses progressives de toxines pyocyaniques, 
en commencant par un demi-centimètre cube pour s'élever jusqu'à 8. 


(1) Arch. de Phys., 1893, 1894, 1895; Acad. des Sc., 29 juillet 1895. 
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Le 7 janvier 1895, on place, dans la cage de chacun de ces mâles, 
deux femelles saines. 

Le 23 avril, une des femelles donne naissance à cinq petits, dont trois 
succombent presque aussitôt; un de ces derniers avait une patte posté- 
rieure terminée par un renflement: les deux autres, dès la naissance, 
ont paru anormaux. 

La taille de ces deux survivants ne présente rien de spécial (1); en 
revanche, les quatre oreilles sont rudimentaires ; elles mesurent, au 
maximum, 3 centimètres de hauteur; leurs extrémités supérieures sont 
irrégulières, découpées par des échancrures plus ou moins profondes. 

Chez un de ces lapins, qui pèse 2310, la queue a une longueur de 
2 centimètres; chez l’autre, dont le poids s'élève à 2480, cet appendice 
atteint seulement 1,5. 

Mais, le fait à coup sûr le plus intéressant, c’est qu une même diffor- 
mité porte sur un des membres postérieurs de chaque animal, le droit 
pour le premier, le gauche pour le second. Ces membres sont beaucoup 
plus courts que l'opposé, qui est d’ailleurs parfaitement constitué; le 
raccourcissement est de 4 centimètres; le pied, l’avant-pied font à peu 
près complètement défaut; à la jambe fait suite une sorte de moignon 
muni d'un squelette rudimentaire, recouvert de parties molles, légère- 
ment ulcérées (2). 

Il est clair que la dissection de ces membres pourra faire connaître de 
nouveaux détails ; l'examen des viscères, l'étude histologique du système 
nerveux révélerait peut-être aussi quelques autres anomalies. 

Aux malformations que nous venons de signaler, on peut, par la simple 
inspection, ajouter la torsion des os, surtout, chez un de ces animaux, 
une femelle, au niveau des membres antérieurs; d'autre part, la pous- 
sée des poils, dans la région des cuisses, est loin d'être uniforme ; l’ou- 
verture externe du vagin est oblique. 

Quelles que soient les découvertes ultérieures, ce que nous savons suffit 
pour affirmer que l’imprégnation des ascendants par un virus est 
susceptible de causer, chez les descendants, des difformités plus ou 
moins marquées. 

Ces résultats justifient l’opinion de ceux qui pensent que les maladies 
des parents, en particulier la syphilis, dans l’espèce humaine, peuvent 
amener l’apparition, chez les enfants, de malformations variées. 

Ces malformations ne sont pas les uniques conséquences de ces anté- 


(1) Ces lapins ont été présentés vivants à la Société. — Il est absolument 
exceptionnel d'obtenir des modifications de la descendance, quand, seul, le 
mäle a été influencé. Peut-être, dans ces cas qui ordinairement se réalisent au 
bout d'expériences innombrables, la femelle est-elle indirectement intoxiquée. 

(2) Dans une autre portée, des difformités semblables ont existé sur deux 
Japins sur six; on avait cru à un accident: Les animaux présentés ont été 
observés avec soin dès leur naissance. # 
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cédents pathologiques: la stérilité, l'avortement, la transmission du 
mal, parfois spécialement en matière d’affections vénériennes, l’immu- 
nité, le nanisme, des troubles divers de la nutrition, etc., peuvent 
aussi figurer parmi ces conséquences. 

En se reportant à l'ensemble de nos recherches sur ce sujet, on verra 
que nous avons été assez heureux pour reproduire expérimentalement 
le type de chacun de ces phénomènes. 

La réalisation de ces différentes anomalies, en dehors de toute com- 
plexité, sans avoir eu à compiler avec les difficultés de l'observation 
clinique, autorise donc à proclamer le bien fondé de ces opinions qui 
attribuent aux tares morbides des générateurs, à leurs imprégnations 
virulentes, toute une série de désordres, de modifications enregistrées 
chez les engendrés. 

Ces recherches vont plus loin; elles établissent le rôle respectif de 
chacun des ascendants ; elles prouvent qu'une série de principes toxi- 
ques, en dehors des agents mécaniques, sont propres à modifier les 
rejetons ; elles sont en désaccord avec la doctrine de Weissmann, qui 
refuse aux éléments somatiques le pouvoir de servir d'intermédiaires 
pour nombre de ces modifications. 


SUR LE SIGNE DE ROMBERG, 
par M. le D° PIERRE BONNIER. 


Dans ia recherche du signe de Romberg, le sujet est placé debout, 
dans un équilibre d'autant plus instable que son centre de gravité est 
plus élevé au-dessus de sa base de sustentation; ses pieds sont joints, 
de façon à réduire au minimum cette dernière sans compliquer le main- 
tien de l'équilibre par le choix d’une attitude asymétrique. Il doit gar- 
der la plus grande rigidité pour que les moindres écarts de l'attitude 
d'équilibre soient angulaires; ils seront naturellement plus sensibles au 
niveau de la tête, qu'à celui de l'articulation tibio-tarsienne, qui est au 
centre d’oscillation. : 

Pour diminuer les sources périphériques de l’équilibration, on fait 
fermer les yeux. Ces sources périphériques naissent d'analyses senso- 
rielles, qui fournissent les images subjectives d’attitudes, soit indirecte- 
meni et par renversement d'une orientation objective, soit directement. 
L'orientation visuelle est la plus importante des sources objectives, et 
suffit dans bien des cas à commander et à assurer toute l’'équilibration 
volontaire. La vue révèle les moindres oscillations, plus marquées au 
niveau de la tête, par les variations qu’elles provoquent dans la distribu- 
tion perspective des objets qui nous entourent, et, par le renversement 
de l'orientation objective du milieu, nous fait percevoir les moindres 
variations de notre crientation subjective dans notre milieu, c’est-à-dire 
nos moindres déplacements. 
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Les autres orientalions objectives ne jouent aucun rôle important. 
L'orientation auditive est bien incapable de suffire aux notions d'atti- 
tudes indispensables à l’équilibration. Reste l'orientation tactile, qui 
est ici limitée au tact plantaire. Mais celui-ci, par les variations de la 
distribution des pressions qu'il perçoit, révèle bien plus l'effort que fait 
le sujet pour rectifier son attitude, que l’oscillation qui a tout d’abord 
nécessité la correction, et c’est plutôt la recherche de l'équilibre que 
sa perle même, qui est perçue à ce niveau. 

Les sources subjectives qui nous fournissent les images d’attitudes et 
des variations d’attitudes, c’est-à-dire des mouvements, sont de deux 
ordres : les images d’attitudes céphaliques, qui sont dues aux analyses 
du nerf ampullaire de l'oreille interne, d’une part, et d'autre part les 
images d’attitudes segmentaires de tous les articles du eorps, la tête 
comprise, qui sont produites par la coordination d’impressions tactiles 
superficielles et profondes. Leur ensemble constilue ce que nous avons 
appelé le sens des attitudes ou orientation subjective directe. 

Ce sens des attitudes est généralement confondu avec ce qu'on a 
appelé le sens musculaire, c'est-à-dire le sens de la contraction muscu- 
laire. Qu'il s'agisse de maintenir une attitude ou de la faire varier, c’est 
toujours l’image d’attitude qui commande l'appropriation et la coordina- 
tion motrices et par conséquent préexiste à l’image de l'effort moteur. 
Quand nos muscles sont relächés, dans les attitudes absolument passives, 
et même quand il y a abolition de toute motilité, la notions des attitudes 
peut persister. Pour redresser une déviation d’attitude, nous faisons 
un effort musculaire approprié et la connaissance de cet effort peut sans 
doute nous indiquer sa destination, c'est-à-dire l'écart à redresser et le 
sens de cet écart; mais cet effort a été produit sous l’injonction préala M 
ble de la variation d’une sensation d’attitude perçue. C'est done le sens M 
des attitudes qui a exigé l'effort musculaire, et ce n’est que celui-ci qui 
a pu engendrer le sens dit musculaire. On confond communément, en M 
clinique, la sensation primitive de déviation et celle de l’effort qui in- 
tervient pour la combattre, la sensation de la perte de l'équilibre et celle 
de sa recherche. 

Ce sens des attitudes segmentaires nous sert peu pour loute l’étendue 
du corps, quand nous le maintenons aussi rigide que possible. Les 
images d'attitudes s’effacent à effet bientôt, par la rigidité du maintien 
et par le maintien de la rigidité; car une sensation qui ne varie pas 
s’'émousse vite, et les opérations du sens des attitudes sont, comme 
toutes les opérations sensorielles, essentiellement différentielles. Au 
niveau du pied, les oscillations du corps déterminent des perceptions 
d’oscillalions de la jambe sur le pied, et nous donnerons, pour simplifier, 
le nom de sens pédieux à tout ce qui définit l'attitude réciproque de la 
jambe et du pied dans la station debout. Mais le champ opératoire dece 
sens pédieux se trouvant presque au centre des oscillations angulaires, ses 
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perceptions sont forcément assez limitées et obtuses, pour des écarts 
légers. 

Il en est tout autrement de l'appareil ampullaire de l'oreille interne, 
qui perçoit les déplacementsangulaires du segment céphalique, et, grâce 
à la solidarité de la tête et du corps, ceux de tout l'individu. C'est à son 
niveau que les écarts sont le plus sensibles et l’on sait que cet appareil 
est extrèmement délicat. 

En réalité, dans le signe de Romberg, le secours de la vue étant 
supprimé, c’est l insuffisance du sens des Annee dans la stalion debout, 
qu'il s'agit de reconnaitre. 

Quatre cas pourront se présenter : 

1° Le sujet n'éprouve aucune oscillation et n’a pas à rectifier l'attitude. 
C'est-à-dire que ses images d'attitudes (sens ampullaire et sens pédieux) 
sont si nettes qu'ilapproprie exactement, correctement et constamment, 
sa motricité au maintien de l'attitude d'équilibre. Il n’a pas le signe de 
Romberg. 

2% Il oscille plus ou moins, mais parvient à corriger ses écarts d’atli- 
tude et garde l'équilibre. Les images ampullaires sont vagues et la 
notion de l’aititude verticale n’est pas suffisamment définie; aussi, l’'appro- 
priation motrice correspondant à cette attitude est elle-même flottante 
et hésite entre certaines limites. Le sujet oscille et oscille activement, 
réalisant volontairement un équilibre dont l’image varie sans cesse. 
Quand ses oscillations deviennent incompatibles avee l’équilibre réel, 
elles s'imposent à la vigilance ampullaire, et le sujet qui ne savait pas 
vouloir correctement l'équilibre absolu, sait néanmoins corriger les écarts 
grossiers. C’est le signe de Romberg compensé. On le rencontre presque 
constamment dans les cas d'insuffisance labyrinthique ou d'irritation 
labyrinthique légère et double. La correction du sens pédieux apparait 
dans la précision des efforts compensateurs des muscles tibio-tarsiens. 
Cette correction manque chez les tabétiques ordinaires. Cette forme de 
signe de Romberg est de règle dans beaucoup d’affections de l'appareil 
labyrinthique périphérique ou central; James et Aloÿs Kreidl lont 

signalée comme très fréquente chez les sourds-muets. Je l'ai souvent 
isolée chez les tabétiques supérieurs. 

3° Quand l'irritation labyrinthique est considérable (inflammations, 
intoxications ébrieuses, excès de tension des liquides, etc.), le sujet est 
en proie à des illusions du sens ampullaire qui lui font dépasser la mesure 
des oscillations compatibles avec l'équilibre, et c’est maintenant la base 
de sustentation qui doit courir après le centre de gravité. Les remar- 
quables appropriations d’attitudes de l’ivrogne, qui obéit aux sollieita- 
tions de son labyrinthe affolé, ont un tel caractère de rectitude qu'elles 
nous apparaissent comme réellement impulsives: elles sont, au point 
de vue locomoteur, absolument correctes, mais suggérées par des images 
d’attitudes fantaisistes et le sujet poursuit un fantôme d'équilibre qui 
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se dérobe el varie sans cesse, suscité par le désarroi labyrinthique. Il 
n’est relativement corrigé que par la vue. Tel est le signe de Romberg 
de l'irritation labyrinthique, et nous pouvons affirmer qu'il est de règle 
de l’observer, quand on songe à le chercher, dans un très grand nombre 
d'affections auriculaires moyennes ou internes, et dans beaucoup 
d’affections générales aiguës ou chroniques chez des individus porteurs 
d'appareils ampullaires ou de centres labyrinthiques particulièrement 
susceptibles ; il est alors intermittent ou paroxystique comme le vertige 
lui-même. 

Il va sans dire que c’est la perte de l'équilibre qui est ampullaire, et 
que les ataxiques, les boiteux, les hémiplégiques auront chacun leur 
facon particulière de rechercher l'équilibre perdu, et qu'il faut distin- 
guer dans le signe de Romberg l'insuffisance ou l'irritation ampullaire, 
qui fait perdre l'équilibre et commande l’oscillation, et l'insuffisance du 
sens pédieux (sclérose des cordons postérieurs, etc.) qui compromet 
l'appropriation et la coordination de l'effort musculaire destiné à 
ramener le centre de gravité et la base de sustentation sur la même 
verticale. 

Le tabétique présente le signe de Romberg en qualité de sujet dont 
l'appareil ampullaire périphérique ou central, parfois les deux, se 
trouve lésé. Il ne diffère aucunement en ce point de tous les labyrin- 
thiques. Ce qui le distingue, c’est l'incoordinalion motrice qui apparait 
quand il doit avoir recours au sens des attitudes pédieuses qui lui 
manque. Nous n'avons jamais trouvé le signe de Romberg chez un 
alaxique sans qu'il nous ait été possible d'incriminer un trouble laby- 
rinthique. Il sera particulier dans la recherche active, et non dans la 
perte de l'équilibre. 

4° Quant il y a abolition simultanée du sens ampullaire et du sens 
pédieux, le sujet tombe sans le sentir. 

En résumé, dans le signe de Romberg, nous pensons que la perte de 
l'équilibre est toujours due aux lésions de l'appareil ampullaire, ou de 
ses noyaux el conducteurs ; car ce signe apparaît presque constamment 
dans les cas d'insuffisance ou d'irritation labyrinthique, si fréquents 
d’ailleurs chez les tabétiques. 


SÉRUM ANTICHARBONNEUX, 


par MP SEE MEERGROUXS 
Médecin des Colonies. 


, 

En présence des résultats thérapeutiques donnés par les sérums anti- 
toxiques, je me suis attaché, dans le laboratoire de M. Roux et sous sa 
direction, à rechercher si, sansle secours d’une toxine et par une immu- 
nisation très forte contre la bactéridie charbonneuse en cultures très 
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virulentes, il n’était pas possible de donner aux animaux des propriétés 
particulières de leur sérum. 

J'ai pu me convaincre qu'un lapin auquel on à fait supporter douze 
injections de 1 centimètre cube de culture en bouillon d’un charbon 
dont 1/4 centimètre cube tue un lapin de 2 kilogrammes en vingt-quatre 
heures, possède un sérum nettement préventif. 9 centimètres cubes pro- 
tègent un lapin contre une dose de charbon mortelle pour un témoin 
entre vingt-quatre et soixante-douze heures. 

Mais ce sérum ne possède qu'une vertu curative insuffisante. En effet, 
cette activité particulière ne s’acquiert qu'au bout d’un temps très long 
et par des inoculations répétées de doses considérables d’un virus très 
actif. Aussi, ai-je dû abandonner le lapin comme animal producteur de 
sérum et m'adresser à des moutons que j'ai véritablement saturés de 
cultures charbonneuses. Un d’entre eux a reçu en dix mois 1,400 centi- 
mètre cubes de charbon virulent et me fournit un sérum dont l’activité 
préventive est à 1 p. 2000, c'est-à-dire que 1 centimètre cube protège un 
lapin de 2 kilogrammes contre 1/4 centimètre cube de charbon virulent. 

Comme tous les sérums d’ailleurs, celui-ci n’agit point du tout à la 
manière d’un vaccin. Son action sur l'organisme est très prompte : huit 
heures après l'inoculation de la dose minima préventive, la protection 
est déjà efficace; mais elle est très fugace : trois jours après l'injection, 
son rôle protecteur a cessé. 

Non seulement ce sérum est préventif, mais encore il est curatif. A la 
dose de 7 à 8 centimètres cubes, il préserve de la mort un lapin dont le 
traitement a débuté seulement sept heures après l’inoculation du virus. 
Vingt-quatre heures après l'infection, l'intervention peut être encore 
suivie de succès, à condition qu'on emploie des doses de sérum plus 
considérables : 10 à 12 centimètres cubes sont alors nécessaires. 

La guérison demeure possible tant que l'ædème ne s’est pas encore 
établi d'une facon très manifeste. Dès qu'il devient perceptible à la 
main, il est trop tard. Jamais, quelles qu’aient été les doses employées, 
je n'ai pu sauver un animal qui en était arrivé à cette période de la 
maladie. 

Comment agit donc ce sérum et DéRn se montre-t-il puissant 
dans ces circonstances? 

Cela tient à ce qu'ici, on n’a plus affaire à un sérum antitoxique, mais 
à un liquide dont l’action se manifeste par une excitation toute spéciale 
des phagocytes qui acquièrent le pouvoir d’englober et de détruire rapi- 
dement les bactéridies charbonneuses. On peut s'en convaincre en pré- 
levant de temps en temps un peu de l’exsudat au point d’inoculation et 
en faisant des préparations colorées. , 

Les expériences suivantes tendent à la même démonstration. 

Quand on inocule des spores dont la membrane d’ enveloppe très 


A 


résistante s'oppose à une destruction rapide par les cellules, l'animal 


7112 SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


ne paraît pas gêné tout d’abord; les germes sont tous englobés; mais, 
après un temps variable suivant l'animal et la dose de sérum donnée, la 
fièvre se montre et le lapin succombe avec un long retard sur les 
témoins. C'est que l’action du sérum s’est éteinte graduellement et que 
les spores immobilisées pendant la période de protection, germent 
ensuite et pullulent. 

J'emploie d'ordinaire pour mes inoculations, des cultures charbon- 
neuses laissées seulement vingt-quatre heures à l’étuve pour qu'elles 
contiennent le moins de spores possible. Malgré cela, il arrive quelque- 
fois que des animaux considérés comme guéris, meurent après dix-huit, 
vingt jours et plus, parce que quelques-unes des jeunes spores qui se 
rencontrent dans les cultures, n’ont pas été détruites et sont devenues 
le point de départ d’une infection nouvelle. C'est un accident qui ne se 
produit jamais quand on opère avec du charbon asporogène. 

Aussi, la prévention contre le charbon asporogène exige une quantité 
de sérum plus petite que celle qui est nécessaire pour garantir contre 
une culture jeune de charbon ordinaire. | 

Mais si l'on met ce charbon asporogène à l'abri des phagocytes en le 
déposant au sein d'une ecchymose, comme MM. Roux et Nocard l'ont 
fait pour le charbon symptomatique et M. Vaillard pour le tétanos, la 
dose de sérum qui suffit à protéger un animal quand le charbon est 
injecté sous la peau saine, ne l'empêche plus de mourir dans ces condi- 
tions. 

Le sang charbonneux lui-même qui ne contient pas de spores, mais 
qui oppose un obstacle aux phagocytes par les petits caillots qu'il forme 
sous la peau, oblige à inoculer des doses formidables de sérum (40 cen- 
timètres cubes en un cas), pour permettre une protection efficace et 
donner le temps aux cellules de faire disparaitre le tout. 

Si, au lieu d'injecter le sang pur, on a le soin de le délayer soigneuse- 
ment au préalable dans du bouillon stérile pour éviter les grumeaux, la 
protection s'opère avec des doses de sérum notablement inférieures. 

Ainsi donc, le sérum des animaux fortement immunisés contre le 
virus charbonneux est préventif et curatif, et c'est par l’activité spéciale 
qu'il communique aux phagocytes que s'exerce tout son pouvoir. 

Le sérum que je possède n’a pas le degré d'énergie auquel j'espère 
l’amener plus tard, car les animaux en traitement réagissent toujours 
aux inoculations nouvelles; mais déjà, les résultats que j'ai obtenus 
chez le lapin où la maladie charbonneuse se généralise toujours, me 
font espérer qu'on pourra employer avec succès ce mode de traitement 
chez l’homme où le charbon reste longtemps localisé à la pustule 
maligne. 


Le Gérant : G. MASSON. 


Paris. — Imprimerie de la Cour d'appel, L. Marerueux, directeur, 1, rue Cassette: 
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M. Cu. FéRé : Remarques sur les difformités observées dans la descendance d'’ani- 
maux infectés. — M.F. Curris : Note sur un nouveau parasite humain, Megalo- 
coccus myxoides trouvé dans un néoplasme de la région inguino-crurale. — 
M. FaBre-DOMERGUE : Sur la saccharomycose de M. Curtis. Remarques à propos de 
la communication précédente. — MM. J. Arnanasiu et P. LanGLors : Action des sels 
de cadmium et de zinc sur le sang. — MM. Baginskr et ZACHARIADES : Paraplégie 
crurale par mal de Pott dorsal. Névrites périphériques des membres inférieurs. — 
M. le Dr Porvre Mopinos : Traitement de la néphrite aiguë par l’antipyrine. 


Présidence de M. Henneguy 


REMARQUES SUR LES DIFFORMITÉS 
OBSERVÉES DANS LA DESCENDANCE D'ANIMAUX INFECTÉS, 


par M. Cu. FÉRÉ. 


Dans la séance du 26 octobre, MM. Charrin et Gley ont présenté des 
animaux sur lesquels j'ai fait quelques remarques que je désire complé- 
ter après la lecture de la note qui a paru dans le dernier compte rendu. 

Une des huit femelles qui ont été livrées à quatre lapins injectés de 
doses progressives de toxines pyocyaniques a donné des petits difformes. 
Les deux animaux âgés de six mois environ qui nous ont été présentés 
offraient des difformités qui, par quelques-uns de leurs caractères, peu- 
vent être rapprochées des moignons d’amputation plutôt que des arrêts 
de développement. La section irrégulière des oreilles présente un bord 
non aminei, rouge, irrité, qui pourrait éveiller l’idée d’une cicatrice. Les 
moignons des pattes sont aussi épais que la partie correspondante de la 
patte saine; les tissus qui recouvrent les os.ne sont pas épaissis; la 
palpation à travers la peau ne donne pas la sensation d’extrémités 
osseuses atrophiées et il existe sous le moignon une ulcération croû- 
teuse. Ces apparences sont d'autant plus remarquables que les ani- 
maux sont déjà bien développés et paraissent à peu près adultes : on 
est en droit de se demander s’il ne s’agit pas d’un autre processus que 
celui de l’arrèt de développement comme on l'entend en général. 

La pathogénie des amputations congénitales est encore contestée 
aujourd’hui. La plupart des auteurs admettent qu’à côté des compres- 
sions et des constrictions d’origine externe (1), il faut admettre des con- 


(4) Eustache. Des amputations congénitales. (Journ. des Sc. méd. de Lille, 
1895, p. 481.) 
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ditions soit essentiellement locales, soit sous la dépendance de lésions 
du système nerveux mais qui consistent principalement en une sclérose 
zonaire du derme qui réalise graduellement la compression circulaire de 
la partie qu’elle finit par détacher. Ces lésions, qui ne sont pas aussi 
distinctes de celles de l’aïnhum (1) qu’on veut bien l’affirmer (2), présen- 
tent cette particularité qui les rapproche des difformités développemen- 
tales, qu'elles peuvent être familiales; sans être héréditaires elles 
peuvent affecter plusieurs membres d’une même famille ; et elles 
peuvent coïncider avec des malformations tératologiques. 

Ces agents autochtones de constriction considérés par les uns comme 
des anomalies de développement sont pour d’autres des lésions patho- 
logiques (3) du genre selérodermie par exemple (4), dactylolyse épithé- 
liale, etc. 

Du reste l’origine développementale ou pathologique de ces agents 
de constriction peut être conciliable avec les conditions étiologiques 
dont il s’agit maintenant. Car nous savons par l'expérience que des 
agents qui pendant les premières périodes de développement ont des 
effets tératogènes peuvent avoir plus tard des effets pathogènes (5). 

Ces rapprochements peuvent permettre de comprendre que certaines 
amputations congénitales puissent avoir leur origine dans une infection 
des générateurs, tout comme les malformations congénitales propre- 
ment dites. Mais c’est seulement une vraisemblance, et le fait de 
MM. Charrin et Gley n'implique pas une relation nécessaire entre 
l'infection du père et les déformations des produits. Il montre seulement 
qu’on peut observer dans la descendance d'un mâle infecté une tendance 
à la dissolution de l’hérédité caractérisée par des malformations diverses, 
c’est-à-dire la perte de qualités héréditaires. On ne peut guère le consi- 
dérer comme un fait de transmission de caractères acquis et le comparer 
aux faits d'épilepsie expérimentale de Brown-Séquard. 


(4) L. Raynaud. Amputatiors congénitales des doigts et des orteils rappe- 
Jant l’aïnhum. (Journ. des mal. cut. et syph., 1895, p. 193.) 

(2) J. Rouget. Amputations congénitules et aïnhum, thèse Paris, 1889. — 
J. Dumas. Des sillons congénitaux, thèse Bordeaux, 1890. — R. Lhomme. 
Recherches sur les amputations congénitales, thèse Paris, 1893. — Kirmisson. 
Traité de Ch'rurgie de Duplay et Reclus, t. VIIT, p. 1068. 

(3) Bar. Sur un cas d’amputation congénitale. (Ann. de gynéc., 1882, p. 13.) 

(4) Jeannel. Contrib. à l’étude des sillons congénitaux et des amputations 
spontanéts. (Gaz. hebdomaduire, 1886, pp. 569, 587.) 

(3) Ch. Féié. Note sur les différenres des effets des agents toxiques et des 
vibrations mécaniques sur l’évolution de l'embryon de poulet suivaut l’époque 
où elles agissent. (C. R. Soc. de Biol., 1894, p. 462.) — Essai expérimental sur 
les rapports étiologiques de l’infécondité des monstruosités, de l'avortement, 
de la mortinatalité, du retard de développement et de la débilité congénitale. 
(Téralologie, t. IX, 1895, p. 245.) 
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MM. Charrin et Gley reconnaissent qu’ « il est absolument exceptionnel 
d'obtenir des modifications de la descendance quand seul le mâle a été 
influencé. Peut-être dans ces cas qui ordinairement se réalisent au bout 
d'expériences innombrables, la femelle est-elle indirectement intoxi- 
quée ». Si ces difformités ne se rencontrent qu'exceptionnellement dans 
des expériences innombrables que MM. Charrin et Gley poursuivent 
depuis plusieurs années, on n’est guère en droit de les relier à la cause 
incriminée ; et les auteurs étaient parfaitement en droit, comme dans une 
autre circonstance analogue, qu'ils rappellent, de croire à un accident. 

En somme ce fait n’est pas de nature, à mon avis, à étayer des con- 
clusions aussi générales que celles qu'admettent MM. Charrin et Gley et 
il ne fournit pas en particulier d’argument nouveau contre des théories 
qui ne sont pas d’ailleurs sans mériter de critiques (1). 

Il ne prouve rien de plus que les faits qu’on observe souvent dans la 
clinique et dont les conditions étiologiques ne sont pas strictement déter- 
minées, parce qu'elles ne peuvent pas l'être. Il n’est pas facile de 
prouver qu’un mâle n’a pas pu souffrir d'autre chose que de l'infection 
expérimentale, que la femelle n’a subi non plus aucune influence sus- 
ceptible de provoquer un trouble de l’évolution de l'embryon. 


NOTE SUR UN NOUVEAU PARASITE HUMAIN, Megalococcus myxoides, 
TROUVÉ DANS UN NÉOPLASME DE LA RÉGION INGUINO-CRURALE, 


par M. F. CURTIS. 


Note présentée par M. A. GiaRp. 


Dans une note publiée par le Pulletin médical du Nord du 9 août, 
ainsi que dans la Presse médicale du 28 septembre, nous avons récem- 
ment relaté la description d'un nouveau parasite humain, trouvé par 
nous dans une tumeur sous-cutanée de la région inguino-crurale, 
rappelant par son aspecl macroscopique un myxosarcome. Pour tout 
ce qui à trait à l’histoire de notre malade et aux circonstances dans les- 
quelles nous fimes notre découverte, nous renvoyons à nos publications 
antérieures. Nous ajouterons seulement ici, que le malade, porteur du 
néoplasme dans lequel nous avons décelé l'existence d’un microorga- 
nisme inconnu jusqu'ici, est mort récemment, enlevé par des accidents 
méningitiques, de nature mal déterminée. Cette fin brusque survenue 
plus de deux mois après une opération bénigne suivie d’une guérison 
complète, nous laisse malheureusement dans l'incertitude la plus 


(4) Yves Delage. La structure du protoplasma et les théories de l'hérédité, 1898, 
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grande. Le malade étant mort en ville, aucun contrôle n’a été possible 
et nous ignorons ainsi forcément s’il y a relation de cause à effet ou 
simple coïncidence fortuite entre l'existence du néoplasme parasitaire 
et l'apparition des accidents méningitiques ultimes. 

Quoi qu'il en soil, nous voulons nous borner aujourd'hui à donner 
une description plus exacte en certains points de notre parasite ; nous 
relaterons ensuite quelques expériences d’inoculation, faites avec succès, 
et nous tenterons de déterminer l'espèce à laquelle appartient proba- 
blement ce nouveau microorganisme. 

Nous serons guidés dans cette dernière question par les conseils de 
notre ancien maître, M. le professeur Giard, qui a bien voulu examiner 
nos préparations et nous démontrer ce que nos premières appréciations 
pouvaient avoir d’erroné. 

Description du parasite — Le parasite se caractérise par ce fait essen- 
tiel qu’il se présente sous deux formes absolument distinctes, dont la 
filiation serait impossible à reconnaitre sans l'observation directe des 
formes de passage. — Ces deux formes sont : la forme enkystée ou en- 
capsulée; la forme libre ou dépourvue de capsule. L’une est grande, et 
l’autre de dimensions beaucoup plus réduites. 

Forme enkystée. — La forme encapsulée se trouve seule dans les tissus 
vivants. C’est sous cet aspect que le parasite se montre dans les tissus 
de l’homme et des animaux en expérience. 

Dans cet état, le microorganisme se compose d’une sphère volumi- 
reuse de 9 & à 12 w de diamètre, pourvue d’une membrane d’enveloppe 
très distincte d'environ 0 y 5 et revêtue d’une épaisse couche de sub- 
stance gélifiée, formant autour de lui comme une auréole transparente. 
— Cette capsule atteint une épaisseur de 8 & à 10 ., de sorte que le mi- 
croorganisme revêtu de toutes ses enveloppes mesure de 28 & à 30 y de 
diamètre. La structure de la cellule centrale, c’est-à-dire du parasite 
lui-même, varie quelque peu, suivant la dimension des éléments. 

Les sphères les plus volumineuses ne renferment, en réalité, qu'une 
substance transparente, incolore, au milieu de laquelle se détachent des 
grains arrondis dont le nombre et la position n’a rien de fixe. Tantôt en 
effet il n'existe qu'une grosse goutte unique et réfringente à l'intérieur 
de la cellule, tantôt plusieurs gouttelettes plus petites forment un amas 
sur l’un des bords de l'élément. Elles sont constituées par une substance 
qui sous certains rapports se rapproche des matières grasses. Elles 
noircissent en effet par l'acide osmique bien qu'imparfaitement, elles 
sont très réfringentes, résistent à la plupart des colorants. Cepen- 
dant, elles ne se dissolvent ni dans l’éther, ni dans la benzine et se 
colorent en brun par l'iode et le chloro-iodure de zinc. 

Les cellules de dimensions moindres renferment, à côté des goutte- 
lettes que nous venons de décrire ou sans elles, une substance grenue 
qui remplit presque entièrement le corps de l’élément et semble être 
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constituée par une agglomération de granulations excessivement ténues 
de nature protoplasmique.Cette matière, en effet, se colore par tous les 
colorants nucléaires et particulièrement par le violet de méthyle GB. 
Les cellules ainsi constituées présentent done des corps opaques et 
grenus qui se colorent d’une manière uniforme dans toute leur partie cen- 
trale, tandis que la paroi reste incolore ou légèrement teintée. Parfois 
la partie centrale colorée laisse une zone claire entre elle et la paroi. 
Celle-ci se colore en violet par le chloro-iodure de zinc. 

Nous rappellerons que toutes ces cellules prolifèrent dans les tissus 
vivants par voie de bourgeonnement unipolaire, comme le démontrent 
notre figure publiée dans la Presse médicale, ainsi que les photographies 
que nous joignons à cette communication. 

Forme libre. — La forme libre, ou dépourvue de capsule gélifiée, ne 
s’observe qu'en culture. C'est sur la pomme de terre glycérinée que 
nous avons obtenu les meilleurs résultats. Dans ces conditions, au bout 
de quarante-huit heures, un enduit ecrémeux apparait à la surface de la 
pomme de terre et l'examen microscopique montre que les formes 
capsulées disparaissent en donnant naissance par bourgeonnement à 
des éléments de dimensions beaucoup plus réduites. Ce sont de petites 
cellules de 3 à 4 & de diamètre, légèrement ovoïdes ou sphériques, 
parfois même aplaties. Elles sont pourvues d'une membrane très mince, 
mais encore nette et renferment une substance grenue qui les remplit 
complètement et se colorent, avec force, par le violet de méthyle. Ici 
encore, la partie centrale et colorable de la cellule est parfois rétractée 
et laisse une zone claire entre elle et la paroi, 

Ces éléments se multiplient encore par bourgeonnement simple. Des 
chainettes de trois éléments se rencontrent, mais rares. 

En somme, notre parasite se compose d’une cellule libre ou encapsulée, 
pourvue d’une membrane de cellulose, et renfermant une substance 
hyaline, transparente, dans laquelle se trouvent incluses des gouttelettes 
d'aspect graisseux ou des granulations de nature protoplasmique. 

Il n'existe pas de noyau nettement limité au sens histologique du 
mot, à moins quon ne considère comme protoplasme la substance 
claire et non colorable que renferment nos parasites, et qu’on n'admette 
une sorte de noyau diffus qui, dans la plupart des éléments, remplirait 
presque complètement le corps cellulaire. 

Les faits expérimentaux fournis par l’inoculation sont très nets. Le 
parasite prolifère chez les animaux, produit des abcès, des tumeurs, ou 
tue par intoxication. Chez les lapins et les cobayes nous avons con- 
stamment produit des abcès. 

Chez le rat blanc nous avons obtenu à deux reprises des néoplasmes 
très volumineux. Notre premier rat est mort au bout d’un mois; le 
second, inoculé à dose moindre, a été sacrifié après deux mois. C'est sa 
photographie que nous vous communiquons. La tumeur était iden- 
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tique à celle de l'homme, c'est-à-dire constituée par une infiltration du 
parasile dans les mailles du tissu cellulaire. 

La souris meurt intoxiquée en dix à douze jours. Le tissu cellulaire se 
montre rempli de parasites encapsulés au voisinage du point d’ino- 
culation. 

Quelle peut être maintenant la nature de cet organisme et de quelle 
espèce pouvons-nous le rapprocher ? Nous avions cru dans nos premières 
publications pouvoir classer notre microorganisme dans la famille des 
levures; et nous nous fondions pour cela sur le fait du bourgeonnement. 

M. le professeur Giard pense que cette détermination ne répond 
pas à la réalité. Pour lui, notre parasite se rapprocherait plutôt des 
algues inférieures à cellules dissociées, telles qu'on les trouve dans la 
famille des Chroococcacées. En effet, un point domine la question, 
c'est que le parasite prolifère dans ses deux formes, c’est qu’il bour- 
geonne aussi bien à l’état encapsulé dans les tissus qu’à l’état libre, en 
culture. Or chez les levures, la forme d’encapsulement est une forme de 
repos. Il n’y a que les algues inférieures qui puissent ainsi bourgeonner, 
même pourvues d’une capsule. 

L'expérience d’ailleurs nous a appris que notre parasite n’est apte à 
produire aucune fermentation. Si l’on ajoute à ces considérations 
quelques détails de structure, tels que l'absence d’un noyau bien limité, 
la présence de gouttelettes d'aspect graisseux, et d'une capsule gélifiée 
épaisse analogue à celle des Nostac, on sera naturellement amené à 
rattacher notre parasite à quelque espèce voisine des Chroococcacées, 
C'est là l'opinion de M. le professeur Giard à laquelle nous nous 
rangeons. En conséquence nous proposons de considérer ce parasite 
comme un coccus de grande taille et de le désigner, par conséquent, sous 
le nom de Wegalococcus, terme auquel nous ajouterons le qualificatif 
de myxoides pour rappeler l'aspect myxomateux du néoplasme 
d’origine. 

Nous l’appellerons donc WMegalococcus myxoides, prêts d’ailleurs à 
accepter une dénomination meilleure si l’on nous la présente. 


SUR LA SACCHAROMYCOSE DE M. CURTIS. 
REMARQUES A PROPOS DE LA COMMUNICATION PRÉCÉDENTE, 


par M. FABRE-DOMERGUE. 


L’intéressante observation de M. Curtis démontre incontestablement 
qu'il peut se produire chez l’homme des infections généralisées, dues à 
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la prolifération d’une levure. Mais je tiens à faire observer que cette 
nouvelle affection se rapproche beaucoup plus de l’actinomycose que 
des néoplasies auxquelles on réserve exclusivement aujourd'hui le nom 
de tumeurs. Le foyer morbide, dans le cas observé par M. Curtis, se 
trouve formé presque exclusivement par les cellules mêmes du parasite 
et la présence au milieu d'elles de quelques éléments conjonctifs s’expli- 
que aisément par la mobilité et l’ubiquité de ces éléments. 

Sije me permets d'insister sur ce point, c'est parce que j'estime que 
la découverte d’une Saccharomycose taxinomiquement et cliniquement 
voisine des Actynomycoses ne saurait être considérée comme une preuve 
en faveur de la théorie parasitaire des tumeurs, mais plutôt comme une 
brillante et importante conquête dans le domaine de la parasitologie 


humaine. 


ACTION DES SELS DE CADMIUM ET DE ZINC SUR LE SANG, 


par MM. J. ATHANASIU et P. LANGLOIS. 


Dans nos communications antérieures sur l’action comparée des sels 
de cadmium et de zine, nous avons principalement insisté sur la toxicité 
générale de ces sels, tant sur les organismes inférieurs (ferment lac- 
tique) que sur les organismes plus élevés (animaux à température 
variable et animaux à température constante). 

En étudiant la pharmacodynamie des sels de cadmium, nous avons 
été conduits à rechercher quelles modifications ces sels déterminent 
dans le sang. Ce qui nous à frappés tout d’abord, c’est l'impossibilité 
d'obtenir du sérum transparent avec le sang des animaux intoxiqués 
par le cadmium. Le sérum du sang de chien normal est toujours légère- 
ment coloré, la dialyse de l’hémoglobine dans le sérum étant très rapide, 
surtout si on compare cette rapidité avec celle observée dans le sang 
d'âne, de cheval ou d'homme. 

Toutefois, si on compare du sang de chien normal et du sang de chien 
cadmisé, on observe une différence considérable dans l'intensité de la 
coloration. Il nous a donc paru intéressant de fixer cette question. 

Nous avons, dans ce but, par la méthode de Hamburger, étudié les 
variations du pouvoir isotonique de ce sang. 

On prend des solutions titrées de MgS0*, K*S0*, Cds0”, ZnSO* et de 
NaCI. Ces dernières étant considérées comme solutions types dans 
toutes nos recherches. 

Dix gouttes de sang pris dans la earotide sont versées à l’aide d’une 
pipette dans chacun des tubes renfermant les solutions à des titres 
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différents de 0,7 à 5 p. 100. Vingt-quatre heures après, on note l’état des 
solutions. 


Avec NacCl a 0,10p. 100 la dialyse est arrêtée. 
—UKSO0N AS" p. 100 — — 
— MgSO‘ à 3,75 p. 100 _ — 
— Cds0t à5 p. 100 coloration brune. 

— ZnS0t à5 p. 100 coloration brune. 


Alors qu'il est très facile de délimiter, dans les solutions des sels 
alcalins, le moment où la dialyse s'arrête par suite de la netteté de la 
coloration rose, avec les sels de zinc et de cadmium, cette détermination 
est beaucoup plus délicate, par suite de l’action chimique exercée sur 
l’'hémoglobine par ces sels. Toutefois, nous avons pu observer la colo- 
ration rose et vérifier par le spectroscope l’existence de l’hémoglobine 
dialysée dans des solutions supérieures à 4 p. 100. 

Pour étudier l’action comparée des sels de zinc et de cadmium sur 
les globules, nous avons versé 10 gouttes de globules, provenant d’un 
sang défibriné — centrifugé — puis lavée avec une solution hyperiso- 
tonique de chlorure de sodium (0,85 p. 100); dans deux solutions diffé- 
rentes, contenant : 


4 centimètres cubes d'une solution saline à 0,85. 

L ) 2 centimètres cubes d'une solution de CdSO# à 0,007. 
4 centimètres cubes d’une solution saline à 0,85. 

I. 2 centimèires cubes d’une solution de ZnSO®? à 0,007. 


Dans deux autres tubes, aux globules, on ajoute, au lieu de la solu- 
tion de NaCI, du sérum de sang défibriné el les mêmes quantités de 
cadmium ou de zinc. 

24 heures après, le tube NACL + CD présente une dialyse très nette, 
au-dessus des globules on constate une couche colorée intense de 6 à 
8 millimètres de hauteur. 

Le tube NACL + Z\ ne présente aucune dialyse. La délimitation entre 
le liquide et les globules est absolument nette. 

Même observation pour les tubes renfermant du sérum, la séparation 
étant toutefois moins nette dans le tube SÉRUM-ZN que dans le tube 
NACL-ZN. 

Il nous paraît donc bien évident que les sels de cadmium favorisent la 
dialyse avec une activité beaucoup plus grande que les sels de zinc. 

Ces premières recherches portent sur du sang traité par le cadmium 
in vulro. 

Müis nous avons déterminé l'isotonie du sang des animaux intoxiqués 
par le cadmium. 

Un chien de 15 kil. 500 recoit dans la veine saphène une solution de 
sulfate dé cadmium à 0,0035 par centimètre cube. | 
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On prend le sang (5 centimètres cubes de sang chaque fois) dans la 
carotide, à différents moments de l’intoxication. 


I. — Avant injection. 
. Î. — Après injection de 0,157. 
IT. — Après injection de 0,295. 
IV. — Après injection de 0,39. 


V. — Sang recueilli au moment de la dialyse. 

SOLUTION 

de I II III IV V 
NaCI 

0,7... . . Pasde dialyse. Dialyse légére. Dialyse. Dialyse. Sérum 
(Te ARE » Dialyse — — très 
DU Na » Presque nulle. En — coloré. 
(D Se RNA » Nulle. — — » 
DO 7e » Nulle. — — » 


Il s’agit bien ici d’une action spéciale au cadmium, car on sait, par les 
recherches de Hamburger (1), la difficulté et même l'impossibilité de 
modifier l'isotonie du liquide sanguin par l'injection, dans le système 
circulatoire de l’animal vivant, des solutions salines hyper ou hypoiso- 
tonique. Cinq minutes après l’injection, Hamburger a toujours vu le 
sang revenir à son chiffre normal. Nous avons pu constater cette loi en 
expérimentant avec des solutions de chloralose. 400 centimètres cubes 
d’une solution de chloralose à 7 p. 1000 ne modifient le pouvoir isoto- 
nique du sérum que pendant un temps très court, 10 minutes au plus. 

Nous avons signalé plus haut la coloration brune observée dans les 
tubes traités par du cadmium, nous avons cherché, par l’analyse spec- 
trale, quelles étaient les modifications apportées au sang cadmisé. 

Le sérum coloré donne les raies de l'hémoglobine, mais nous n’avons 
pu déceler de raies de la méthémoglobine. En lavant sur un filtre le sang 
- précipité, brunâtre, recueilli dans les tubes où l’on déterminait l’isotonie 
(10 gouttes de liquide globulaire dans 8 centimètres cubes de solution 
environ) avec de l’eau distillée, jusqu’à disparition totale de la bande 
de l’oxyhémoglobine dans l’eau de lavage, puis en lavant ensuite, le 
précipité resté sur le filtre avec de l’alcool oxalé (acide oxalique 20p. 100), 
on constate dans le liquide alcoolique les raies caractéristiques de 
l’'hématine. 

Sous l'influence du cadmium, le globule sanguin, ou tout au moins 
son hémoglobine, subit donc une transformation partielle. 

L'examen microscopique montre d’ailleurs une altération morpholo- 
gique des globules sur laquelle nous reviendrons. Enfin, en dosant la 
sérum-globuline dans le sérum du sang, cadmisé soit in vitro, soit in vivo, 
nous avons toujours trouvé une augmentation de la sérum-globuline. 


(1) Hamburger. Sur une propriété nouvelle des hématies, Revue générale des 
sciences, 1893, p. 37. 
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CHIEN NORMAL APRÈS CADMIUM 
{echien, "Plasma . . . 01,5 p. 4100 47,6 p. 100 
2e chien. — Sérum , . . 38 —- 40 — 


Nous croyons donc pouvoir établir la corrélation entre ces trois faits 
observés : dialyse de l’hémoglobine, formation d’hématine, augmen- 
tation de la sérum-globuline libre. Dans l’empoisonnement par le sel de 
cadmium, les globules sanguins sont profondément altérés. 


(Travail du Laboratoire de physiologie de la Faculté de médecine.) 


PARAPLÉGIE CRURALE PAR MAL DE POTT DORSAL. — NÉVRITES PÉRIPHÉRIQUES 
DES MEMBRES INFÉRIEURS, 


par MM. BABINSkI et ZACHARIADES. 


Nous avons observé deux faits anatomo-cliniques qui peuvent con- 
tribuer à éclairer la pathogénie des névrites périphériques et qui, parti- 
culièrement pour ce motif, nous semblent dignes d’être relatés. 

Voici le résumé de ces deux faits (1). 


O8s. I. — Une femme âgée de trente-quatre ans, atteinte depuis l'enfance 
d’une gibbosité énorme au niveau des 6°, 7,8 et 9° vertèbres dorsales, sujette 
depuis le mois d'avril 1894 à des accès de douleurs vives dans le dos et 
l'abdomen, ressent un jour, à la fin de décembre de la même année, en se 
levant de son lit, une douleur très violente dans la fosse iliaque droite; en 
même temps ses jambes fléchissent et elle s’affaisse. À partir de ce moment 
elle est atteinte d'une paralysie des membres inférieurs, de rélention de 
l'urine et des matières fécales. Quinze jours après il se développe une eschare 
à la fesse gauche. 

Le 26 février 1895, la malade est admise à l'hôpital de la Pitié. On constate 
alors ce qui suit : paraplégie crurale absolue; les réflexes patellaires sont 
faibles des deux côtés, surtout à droite; les réflexes cutanés plantaires sont 
conservés; un pincement énergique de la peau des membres inférieurs ou la 
percussion de la région antéro-externe de la jambe provoque un mouvement 
réflexe de flexion de la jambe sur la cuisse et de la cuisse sur le bassin; la 
sensibilité des membres inférieurs est très affaiblie; eschares aux fesses; 
incontinence de l'urine et des matières fécales; atrophie des muscles des 
membres inférieurs, particulièrement des jambes et affaiblissement de la 
contractilité faradique de ces muscles. . 

Dans la suite, les réflexes rotuliens disparaissent, l’amyotrophie s’accentue, 
l’excitabilité des nerfs sciatique poplité externe et sciatique poplité interne 


(1) Nous nous proposons de publier ultérieurement sur ce sujet un travail 
plus complet, dans lequel ces faits seront exposés dans tous leurs détails. 
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s’affaiblit particulièrement à gauche, la contractilité faradique et la contracti- 
lité galvanique des muscles des jambes diminuent notablement d'intensité. 
À un examen pratiqué peu de temps avant la mort on observe une abolition 
à peu près complète de la contractilité faradique des muscles de la région 
antérieure de la jambe gauche; la contractilité galvanique est aussi très 
diminuée ; avec 30 milliampères on obtient une secousse à peine appréciable 
et à peu près égale avec chacun des deux pôles. 

La malade se cachectise; il se développe de la phlegmasia alba dolens du 
côté gauche et elle succombe le 29 avril 1895. 

Autopsie el examen microscopique. — Lésions tubereuleuses de la colonne 
vertébrale au niveau de la gibbosité. Pachyméningite externe, compression de 
la moelle. Au-dessus de la lésion, dégénérescence ascendante très prononcée 
des cordons de Goll et des faisceaux cérébelleux directs. Au-dessous, dégénéra- 
tion des cordons latéraux. Les cornes antérieures de la moelle lombaire et de 
la partie inférieure de la moelle dorsale semblent normales. Les racines anté- 
rieures et les racines postérieures ont été examinées des deux côtés depuis la 
région cervicale jusqu'à la dernière sacrée sur des préparations obtenues par 
dissociation après fixation dans l'acide osmique; elles paraissent ne présenter 
aucune altération. Le nerf sciatique à gauche et à droite à la partie moyenne 
de la cuisse ne présente aucune lésion appréciable. Les nerfs sciatiques 
poplités externe et interne sont altérés; les lésions sont plus prononcées à 
gauche et d'autant plus marquées qu'on se rapproche de la périphérie; c’est 
ainsi que par exemple le tibial antérieur gauche est presque complètement 
dégénéré et ne contient plus que quelques rares fibres normales. 


Ogs. IL. — Une jeune fille atteinte depuis la première eufauce de coxalgie 
droite et depuis l’âge de dix ans d’une gibbosité au niveau des 9 et 10° ver- 
tèbres dorsales qui a progressivement augmenté commence à éprouver vers 
l'âge de seize ans des douleurs vives dans la jambe droite; en même temps 
les membres inférieurs s’affaiblissent et il arrive parfois à la malade de laisser 
échapper quelques gouttes d'urine. Les troubles de la motilité s’accentuent 
petit à petit et environ un an après le début de l'affection, vers le milieu de 
l’année 1894, la malade se trouve confinée au lit, incapable de mouvoir ses 
jambes et sujette à des accès de douleurstrès vives dans les membres inférieurs. 

En juillet 1895, époque à laquelle la malade est admise à l'hôpital, on 
observe les troubles suivants : paraplégie crurale; les mouvements spontanés 
sont presque entièrement abolis; les réflexes rotuliens sont exagérés notam- 
ment à gauche, il en est de même des réflexes des tendons d'Achille ; trépida- 
tion épileptoïde du pied des deux côtés; réflexes cutanés exagérés; le pince- 
ment de la peau des jambes provoque des mouvements assez énergiques de 
flexion du pied sur la jambe, de la jambe sur la cuisse et de la cuisse sur le 
bassin, contractilité faradique des muscles et excitabilité électrique des nerfs 
des membres inférieurs à peu près normales; affaiblissement marqué de la 
sensibilité aux membres inférieurs et à la partie inférieure du tronc; cicatrice 
à la fesse gauche consécutive à une ancienne eschare ; troubles vésico-rectaux. 

Trois mois après l'admission de la malade à l'hôpital on constale de notables 
modifications dans son état. Depuis quelques semaines se sont développées 
aux deux fesses et aux talons des eschares qui se sont étendues rapidement 
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en surface et en profondeur; d'autre part, les réflexes tendineux se sont pro- 
gressivement affaiblis et ont disparu; il en est de même de l’épilepsie spinale,; 
les muscles se sont atrophiés et la plupart des muscles des membres inférieurs 
des jambes et des cuisses ont perdu leur contractilité faradique; leur con- 
tractilité galvanique est très notablement affaiblie et NF < PF. 

La malade se cachectise et meurt le 25 octobre 1895. 

Autopsie et examen microscopique. — Les lésions rachidiennes et spinales 
semblent analogues à celles de l'observation I. L'examen microscopique de 
la moelle n’a pas encore été pratiqué, il est vrai, mais on constate facilement 
à l'œil nu les dégénérations secondaires au-dessus et au-dessous du foyer de 
compression qui siège à la partie inférieure de la moelle dorsale. Les racines 
antérieures et les racines postérieures examinées comme dans le cas précé- 
dent ont paru tout à fait normales. Les nerfs sciatiques poplités interne et 
externe des deux côtés, les nerfs intra-musculaires et les rameaux nerveux 
en rapport avec les régions qui sont le siège d’eschares sont presque complè- 
tement dégénérés ; ces lésions sont encore bien plus accentuées que dans le 
fait précédent. A la partie moyenne de la cuisse le sciatique présente des 
altérations assez notables; ces altérations s’atténuent à mesure qu’on se rap- 
proche du centre et le plexus sacré parait tout à fait normal. 


Il existe donc dans ces deux cas des lésions de la moelle et des alté- 
rations de la périphérie des nerfs. 

Incontestablement, chez l’une et chez l’autre malade la paraplégie à été 
provoquée par la lésion spinale. En effet, lorsque nous avons examiné 
pour la première fois la malade qui fait le sujet de l'observation IT, 
nous’ avons constaté l'existence d’une paralysie spasmodique avec 
exagération des réflexes rotuliens et épilepsie spinale, symptomatique 
d’une affection de la moelle; la contractilité faradique des muscles des 
membres inférieurs était conservée au début et la DR liée à l’amyo- 
trophie causée par la névrite n’a apparu que dans la suite. Chez la pre- 
mière malade, nous avons constaté dès le début une paraplégie flasque 
et il existait déjà à ce moment des altérations assez prononcées des 
nerfs, mais l’histoire clinique, l'apparition brusque de la paraplégie 
avec accompagnement d’eschare et de rétention de l’urine semble bien 
montrer que la lésion spinale a été la cause de la paralysie. 

Ainsi donc les névrites sont ici consécutives aux altérations de la 
moelle. 

Toutefois ces névrites méritent bien l’épithète de périphériques, 
puisque les lésions des nerfs sont limitées à la périphérie et sont, par 
conséquent, en apparence indépendantes de toute altération des cen- 
tres trophiques de ces nerfs. 

Mais cette indépendance est-elle réelle? 

A la vérité, on peut supposer que l’état cachectique dans lequel l’affec- 
tion tuberculeuse et les lésions de la moelle avaient plongé ces malades 
n’est pas étranger à la genèse des altérations des nerfs ; néanmoins, si 
l'on considère que les névrites se sont développées exclusivement dans 
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les membres paralysés, on est amené à admettre que les lésions de la péri- 
phérie sont liées dans une large mesure à une perturbation des centres 
trophiques de ces nerfs sur la nature de laquelle nous ne sommes pas 
fixés, qui, au moins dans le premier de ces faits, ne peut être quelégère, 
au point de vue morphologique, et qui est elle-même occasionnée par 
l’altération organique de la moelle. 

Ces faits sont à rapprocher des observations d’amyotrophie dans 
l'hémiplégie d’origine cérébrale sans lésions des cornes antérieures de 
la moelle sur lesquelles l’un de nous (1) a attiré le premier l'attention 
en 1886 et qui ont fait depuis l’objet de nombreux travaux (2). 


TRAITEMENT DE LA NÉPHRITE AIGUE PAR L'ANTIPYRINE, 
par M. le D' Pozyse Mopinos. 


Note présentée par M. A. CHARRIN. 


Des expériences commencées, en 1893, dans le laboratoire du pro- 
fesseur Bouchard, en collaboration avec le docteur Charrin, ont démontré 
qu'il existe des médicaments, dont le mélange avec l'urine augmente ou 
diminue le pouvoir toxique de cette urine. D’autres expériences, déjà 
communiquées à la Société de Biologie, en mars 1894, ont établi que 
l’antipyrine était un des principes capables d'affaiblir la toxicité des corps 
nuisibles contenus dans la sécrétion rénale. 

Nous avons voulu appliquer, au lit du malade, les résultats obtenus 
par ces travaux, en particulier dans les cas de néphrites aiguës ou 
d’urémie. — Voici quelques notes extraites de nos observations. 

Jeune homme de dix-huit ans, de très bonne constitution. — Ce sujet 
se présente en accusant une grande faiblesse des membres inférieurs , 
des douleurs lombaires, des bourdonnements d'oreilles, des troubles 
digestifs, etc.; ses urines renferment de l’albumine, 5 p. 1000. — Je lui 
administre de l’antipyrine. — Après deux jours la quantité de cette 
albumine est 2 pour 1000 ; au bout de vingt jours, on n'en trouve plus 
que des traces. 

Femme âgée de quarante-huit ans ayant chaque année des fièvres 
palustres; elle vient après un de ces accès. — L’urine présente de l’albu- 
mine. — On prescrit de la quinine, en même temps de l'antipyrine à la 
dose d’un gramme par jour. — Une semaine après, l’albumine commence 
à diminuer, pour disparaitre à la fin du premier mois. 


(1) Babinski. Soc. de Biol., 20 févr. 1886. 
\2) Voir Trailé de médecine, t. VI, « Névrites », par Babinski, p. 689. 
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Homme de trente-cinq ans, souffrant depuis trois mois, digérant 
péniblement; il accuse des douleurs gastriques, du lumbago, du mal de 
tête; il a de l’albumine. — Diagnostic : catarrhe chronique de l'estomac, 
mal de Bright. — Traitement : antisepsie intestinale selon les formules 
du professeur Bouchard, à la dose de 70 centigrammes tous les deux 
jours. — L'amélioration est lente, mais progressive. 

Trois autres cas cliniques ont donné des résultats analogues, tout à 
fait satisfaisants. — Quatre autres individus ont cessé le traitement avant 
d'être guéris, tout en étant en voie d'amélioration. — Toutefois, chez une 
femme de trente ans, probablement syphilitique, nous avons échoué; 
de même, nous ne sommes pas parvenus à sauver une urémique soignée 
trop tardivement, à un moment où avaient déjà éclaté les plus graves 
phénomènes d'intoxication; l'affection avait eu pour point de départ 
une imprégnation typho-malarienne. 

Ajoutons que le régime lacté absolu a été appliqué chez tous ces 
malades. 

Ces cas ne nous autorisent pas à considérer l’antipyrine comme un 
médicament plus ou moins spécifique des néphrites; il est néan- 
moins bon de savoir que, le traitement diurétique mis à part, il existe 
encore d’autres procédés produisant des résultats avantageux, sans 
augmenter beaucoup la sécrétion, procédés dont nous ne sommes pas 
encore capables d'expliquer l’action. 

Ces effets sont-ils dus à la diminution de la pression sanguine, à 
la dilatation des vaisseaux cutanés, ou bien, ainsi que l'ont démontré 
Engel et Chittenden en 1887, aux modifications subies par les albu- 
minoïdes dans les états fébriles? Ne pourrait-on pas supposer, en cas 
d’urémie, une combinaison avec les principes vénéneux du contenu vésical 
ou de la circulation? C’est là un point qui désormais va nous occuper. 


Le Gérant : G. MASssoN. 


Paris. — Imprimerie de la Cour d'appel, L. MARETHEUXx, directeur, 1, rue Cassette. 
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MM. A. Cuarrn etE. Gzey : A propos de l'influence de l'infection sur la descendance. 
— M. Cu. Conreseax : Influence du système nerveux sur l'action anticoagulante 
des injections intravasculaires de peptone chez le chien. — MM. A. Taowas et JEAN- 
Cu. Roux : Du défaut d'évocation spontanée des images auditives verbales chez les 
aphasiques moteurs (aphasie motrice de Broca). — MM. A. Tuomas et JEAN-Cu. Roux : 
Essai sur la psychologie des associations verbales et sur la rééducation de la parole 
dans l’aphasie motrice. — M. Cu. Féré : Remarques sur le traitement pédagogique 
de lFaphasie motrice (à propos de la communication de MM. Thomas et Roux). — 
M. L. Grimverr : Fermentations provoquées par le pneumobacille de Friedländer. 
— MM. A. Guen et L. Fourier : Du sang défibriné comme milieu de culture. 


Présidence de M. Féré. 


CORRESPONDANCE IMPRIMÉE 


MM. BazBiant et HenneGuYy font hommage à la Société du travail 
posthume de Prosper Thélohan, sur les Myxosporidies. 


À PROPOS DE L'INFLUENCE DE L'INFECTION SUR LA DESCENDANCE, 


par MM. A. CHarriN et E. GLEy. 


Quel que soit l'intérêt des observations présentées par M. Féré 
(Comptes rendus Soc. de Biol., p. 713) à propos de notre communi- 
cation du 26 octobre dernier (/bidem, p. 105), il ne nous semble pas 
que ces observations se rapportent réellement au sujet de cette note. 

Il nous importe assez peu en effet, pour le moment tout au moins, 
que les animaux que nous avons montrés soient porteurs de malfor- 
mations, au sens propre et généralement admis du mot, ou d’amputa- 
tions congénitales. De même, la distinction, quelque fondée qu'elle soit 
en elle-même, entre les anomalies de développement et celles qui sont 
dues à ure influence pathogène s’exercant à une phase quelconque des 
actes dont le concours est nécessaire à la fonction de reproduction, ne 
s'applique pas aux faits que nous avons observés. 

Il convient ici de rappeler que le mâle qui a engendré les animaux 
dont il est question, avait éliminé depuis longtemps (près de deux mois) 
les produits microbiens qu'il avait reçus, quand il a fécondé la femelle 
saine avec laquelle on l'avait placé (1). Et ainsi c'est bien la cellule 


(1) Dans nos observations antérieures nous avions donné des femelles aux 
mâles infectés quinze et dix-huit jours seulement après la fin des injections 
vaccinantes. 
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génératrice mâle qui a transmis une influence nocive qu'elle avait 
subie. Reste à savoir si cette influence est direcle ou indirecte, si les 
substances injectées, outre leurs autres effets physiologiques, ne pos- 
séderaient pas non plus une action sur la glande génitale, dont celle-ei 
resterait longtemps blessée; ou si, ce qui est plus probable, la glande 
génitale n'est pas indirectement troublée dans son fonctionnement, à 
Ja suite des modifications que déterminent les produits pyocyaniques 
dans d’autres organes, et particulièrement dans le système nerveux. 

Que ce fait soit rarement observé, qu'il soit même exceptionnel dans 
nos séries d'expériences (1), peu importe au point de vue de sa cause. 
Ce n'est pas le nombre des expériences, c’est la détermination des 
conditions expérimentales qui permet d'établir entre les phénomènes 
des rapports de cause à effet. Et la cause des difformités que nous 
avons constatées est, croyons-nous, manifeste. Ce fait « montre seule- 
ment, écrit M. Féré, qu'on peut observer dans la descendance d'un 
mäle infecté une tendance à la dissolution de l'hérédité caractérisée 
par des malformations diverses ». C’est là une proposition à laquelle 
nous souscrivons volontiers. Mais en quoi est-elle contraire à celle-ci, 
à savoir qu'il y a relation entre l'infection du père et les déformations 
des produits ? En fait, sur les animaux que nous mettons en expérience, 
à côté de nombreux animaux témoins, dans le même milieu, à la cam- 
pagne, une autre influence s’exerce-t-elle que l'infection expérimentale? 
On peut assurément toujours le prétendre et dire qu’ « il n’est pas facile 
de prouver qu'un mâle n’a pas pu souffrir d'autre chose que de l'infection 
expérimentale, que la femelle n'a subi non plus aucune influence sus- 
ceptible de provoquer un trouble de l’évolution de l'embryon ». Il est 
clair qu'à ces suppositions on ne peut répondre qu’en répétant que nous 
ne voyons point quelle cause autre que l’infection serait entrée en jeu 
dans nos expériences. De ce que nous ne la voyons point, il ne s'ensuit 
évidemment pas qu'elle n'existe pas ; mais de ce que M. Féré dit qu'elle 
peut exister, il ne s'ensuit évidemment pas qu'elle existe (2). 

Enfin M. Féré conteste que nous ayons le droit de tirer des résultats 
de nos recherches la conclusion qu'ils sont contraires à la doctrine de 
Weissmann. Il ne faut pas oublier que les principaux de ces résultats 
sont au nombre de deux : 1° avortements, arrêts de développement, 


(4) Sur un nombre total de 36 animaux survivants, issus de 38 mâles 
vaccinés, nous avons constaté du nanisme chez 7, des malformations chez 5 
et la transmission de l’immunité, à des degrés divers, chez 3 autres. — 
Sur 97 petits, issus des lapins témoins, on n’a observé que trois fois des 
malformations des oreilles un peu marquées ; on n’a pas constaté non plus 
d'arrêts de développement marqués; sur 26 de ces animaux on s’est assuré 
que l’immunité contre la maladie pyocyanique n'existait à aucun degré. 


(2) Nos animaux paraissent d’ailleurs jouir d'une très bonne santé générale 
et sont d'un très bel aspect. 
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production de malformations ; 2° {transmission héréditaire de l'immunité. 
Ce dernier fait est, à n’en pas douter, en opposition absolue avec la 
théorie de Weissmann et, sous ce rapport, mérite d’être placé à côté 
des observations de Brown-Séquard, relatives à la transmission hérédi- 
taire d’altérations nerveuses diverses. Quant à la première série de faits, 
il nous semble que ceux-ci, à les prendre dans leur sens général, 
montrent qu'une altération accidentelle, d'ordre expérimental, subie 
par les éléments somatiques des générateurs, est susceptible de donner 
lieu à des lésions organiques diverses chez les descendants. 

C'est qu’en effet, pour bien voir la portée de nos dernières observa- 
tions, il convient de ne pas les considérer en elles-mêmes; mais elles 
doivent être rapprochées de nos observations antérieures, qui ont été 
présentées ici même ou consignées dans les Archives de physiologie 
(1893-1895). Et l’on reconnaitra alors que les phénomènes constatés, 
encore que rarement, à la suite d’une infection limitée à des mâles, est 
absolument identique à ce que nous avons vu, quand les deux généra- 
teurs ou la femelle seule avaient été infectés. De telle sorte que par ce 
simple rapprochement la relation de cause à effet entre l'infection et la 
production des difformités congénitales apparaît encore manifeste. 


INFLUENCE DU SYSTÈME NERVEUX SUR L'ACTION ANTICOAGULANTE DES INJECTIONS 
INTRAVASCULAIRES DE PEPTONE CHEZ LE CHIEN, 


par M. Cu. CONTEJEAN. 


Dans des communications antérieures (Voir Soc. de Biologie, 1894 et 
1895 et Archives de Physiologie, 1895), j'ai démontré que sous l'influence 
des injections intraveineuses de peptone, il se produit dans l'organisme 
du chien une substance qui rend le sang ineoagulable. Mes expériences 
m'ont conduit, en outre, à attribuer au foie ou à la masse intestinale 
une action prépondérante dans la sécrétion de cette substance, capable 
de conférer l'immunité contre une injection ultérieure de peptone. 
J'ai cru devoir cependant reconnaître aussi aux autres cellules de 
l'organisme un rôle secondaire dans l'élaboration de ce produit, ear le 
protoplasma de tout élément vivant jouit, en somme, des mêmes 
propriétés physicochimiques et réagit plus ou moins de la même 
manière contre l'invasion d'une substance étrangère. Mes expériences, 
d'ailleurs, montraient qu'après l'isolement vasculaire du foie la 
substance anticoagulante se produisait encore en petite quantité. Ces 
résultats, dans leur partie essentielle, action prédominante du foie, ont 
été confirmés par les recherches récentes de MM. Gley et Pachon, qui 
sont allés plus loin que moi, en écartant le rôle que, d’après mes 
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expériences, la masse intestinale pouvait jouer dans le phénomène. 

Dans des expériences nouvelles, j'ai étudié l’action du système nerveux 
sur la sécrétion de la substance anticoagulante. Toute vivisection prati- 
quée sur l’axe cérébro-spinal ne m'a jamais paru entraver d’une facon 
manifeste l’action des injections de peptone. La section de la moelle, 
entre l'occipital et l’atlas, dans la région cervicale, dans la région dor- 
sale, oulapiqüre restent sans effet. ILen est de même de l’assommement, 
de la ligature des quatre artères de la tête, et de celle de l'aorte abdo- 
minale, au-dessous des reins. Tous ces faits montrent, en outre, qu'une 
vivisection grave est incapable d'empêcher la peptone de produire son 
action spécifique par choc nerveux ou par tout autre procédé. Je me suis 
assuré aussi que le refroidissement d'un animal, jusqu'à ce que la 
température rectale s'abaisse, à 34 degrés, ne peut aussi empêcher la 
peptone d'agir. Je n'ai vu qu'une seule fois apparaître quelques filaments 
très rares de fibrine,et se redissolvant aussitôt par agitation dans le 
sang d'un chien ayant subi la section du bulbe, dont la poitrine et 
l'abdomen avaient été largement ouverts, et les intestins étalés sur la 
table, et remis en place quelque temps après. Cet animal, comme tous 
les autres, avait recu 4/2 gramme de peptone de Witte par kilogramme 
d'animal, dose injectée en un trait dans une veine. 

En revanche, j'ai constaté que l’extirpation des deux ganglions 
cœliaques entrave considérablement l’action de la peptone. Les pre- 
mières prises de sang faites quelques minutes après l'injection, pré- 
sentent toujours un début de coagulation et les prises faites un quart 
d'heure environ après l'injection se coagulent rapidement et en totalité. 

L'extirpation des deux ganglions accompagnant la grande mésenté- 
rique n'empêche pas l’action anticoagulante de la peptone de se produire ; 
elle diminue seulement la durée du phénomène, le sang n'étant totale- 
ment incoagulable que pendant une vingtaine de minutes (après injec- 
tion de 1/2 gramme de substance par kilogramme d'animal). L’extirpa- 
tion d'un ganglion cœliaque et d’un ganglion de la grande mésentérique 
n'a pas non plus empêché l’incoagulabilité du sang de se produire 
pendant près d’un quart d'heure. La dissection des organes du hile du 
foie, en évitant de léser les nerfs, voire même la ligature en masse de 
la veine porte du cholédoque et de quelques lymphatiques, l'artère et 
les nerfs étant hors de la ligature n’ont pas entravé non plus l’action de 
la peptone. La section des splanchniques dans le thorax ou dans lab- 
domen, la section des vagues, sont aussi sans effet. Donc, l'intégrité des 
nerfs du foie, à partir des ganglions cœliaques, est nécessaire et suffi- 
sante pour qu'une injection intraveineuse de peptone détermine la sécré- 
tion de la substance anticoagulante. 

Je n’ai pas essayé l’action de la peptone sur un chien ayant subi 
l’extirpation des ganglions cœliaques et complètement guéri. Il est pro- 
bable alors qu'elle produirait son effet habituel. Nous savons, en effet, 
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que le foie et l'intestin reprennent vite leurs fonctions après l'énerve- 
ment. Je crois devoir attribuer l'effet que j'ai observé à l’irritation pas- 
sagère des nerfs du foie consécutive à leur section. Les protocoles 
détaillés de mes expériences et leur discussion feront l’objet d’un pro- 
chain mémoire. 

(Travail du laboratoire de M. Chauveau.) 


Du DÉFAUT D'ÉVOCATION SPONTANÉE DES IMAGES AUDITIVES  VERBALES 
CHEZ LES APHASIQUES MOTEURS (APHASIE MOTRICE DE BRocA), 


par MM. A. Tnomas et JEAN-CH. Roux. 


Les psychologues et les cliniciens qui se sont occupés de l’aphasie 
ont admis trois espèces d'images verbales dans leur conception du lan- 
gagé intérieur : 

Images verbales auditives, 

Images verbales motrices, 

Images verbales visuelles. 

Les recherches de MM. Dejerine et Miraillé ont montré le défaut 
d'évocation des images visuelles verbales chez les aphasiques moteurs- 
corticaux et le rapport étroit qui existe entre ce défaut d’évocation et 
l’'agraphie. Dans une récente communication (1), nous avons appuyé ces 
conclusions par de nouvelles recherches sur les troubles de la lecture 
mentale. 

Mais, quand on présente un objet à ces malades, comment se repré- 
sentent-ils le nom de cet objet dans leur langage intérieur ; en un mot, 
que devient l'évocation spontanée de l’image auditive ? Lichtheim (2) a 
répondu à celte question par une expérience, sinon probante, du moins 
originale : « Il demande au malade de lui indiquer le nombre de syllabes 
du mot correspondant à un objet qu'il lui montre. Quand le malade est 
en possession de ses images auditives (Ælangbilder) il peut le faire, 
même s il ne lui reste que très peu d'intelligence. » 

Cette expérience est malheureusement susceptible d’autres interpré- 
talions; ainsi M. Dejerine appliquant cette expérience aux aphasies 
motrices sous-corticales et constatant que la malade peut toujours indi- 
quer le nombre de syllabes, en conclut que les images motrices d’ar- 
ticulation sont conservées. Ce procédé ne serait donc pour lui qu'un 
moyen de rechercher la persistance des images motrices. 


(1) Sur les troubles latents de la lecture mentale chez les aphasiques 
moteurs corticaux, par MM. A. Thomas et Jean-Ch. Roux. Société de Biologie, 
6 juillet 1895. 

(2) Deutsches Archiv für klinische Medicin., 1885, t. XXXVI, p. 241. 


Te L SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


Sigmund Freud (Zur Auffassung der Aphasien. Leipzig und Wien, 
1891) considère également que la question de l'état des images audi- 
tives dans l’aphasie motrice n’est pas résolue. 

M. Brissaud (7railé de médecine, art. Aphasie sous-corticale) admet 
« que les images visuelles, auditives ou graphiques suffisent pour per- 
mettre au malade de passer l'épreuve précédente avec succès ». 

Aussi avons-nous imaginé un procédé pour étudier l'évocation spon- 
tanée des images auditives. Le voici en quelques mots : 

1e Nous montrons au sujet un objet usuel (vêtement, partie du 
corps, ete.) dont le nom contienne plusieurs syllabes; les objets choisis 
ne doivent avoir qu'une désignation. 

2% Nous prononcons aussitôt plusieurs syllabes parmi lesquelles se 
trouve, soit la première syllabe du nom de l’objet, soit la dernière, soit 
la syllabe intermédiaire. 

3° Lorsque la syllabe faisant partie du nom de l’objet est prononcée, 
le malade doit faire un signe affirmatif indiquant qu'elle reconnait cette 
syllabe. 

Chez les sujets normaux toutes les syllabes sont reconnues et sans 
hésitation. Il en est de même chez les individus privés de la parole, 
mais non aphasiques : pseudo-bulbaires. 

Voici maintenant le résultat des expériences chez les aphasiques. Nos 
recherches ont porté sur sept aphasiques moteurs ne parlant pas ou 
n'ayant récupéré que quelques mots: chez tous ces malades, la première 
syllabe est assez souvent reconnue : mais la dernière syllabe ou la syl- 
labe intermédiaire ne sont jamais reconnues. 

Ce fait prouve que la malade n’invoquait pas l’image auditive du nom 
de l’objet, sinon elle eût reconnu la dernière syllabe ou la syllabe inter- 
médiaire. Dans le cas où la première syllabe a été reconnue, il faut 
admettre qu'à elle seule, elle peut évoquer l’image auditive verbale. Au 
reste, dans ce cas, il s'agit presque toujours de mots à deux syllabes. 

Cette absence des images auditives chez les aphasiques moteurs avait 
déjà été soupconnée par Trousseau. « Les aphasiques ne parlent pas, 
disait-il, parce qu'ils ne se souviennent pas des mots qui expriment leur 
pensée. » Et plus loin : « L'aphasique a perdu tout à la fois à un degré 
plus ou moins considérable la mémoire des mots, la mémoire des actes 
à l’aide desquels on articule les mots et l'intelligence. » Notre expérience 
confirme ces idées de Trousseau. Nous avons retrouvé le défaut d'évo- 
cation spontanée des images auditives chez tous les aphasiques moteurs 
que nous avons pu observer, mais bien qu'il semble que ce soit là un 
phénomène constant, nous ne prétendons pas qu'il soit toujours suffi- 
sant pour expliquer le mécanisme de l’aphasie motrice. 

(Travail du service de M. le 1}' Dejerine, à la Salpétrière.) 
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ESSAI SUR LA PSYCHOLOGIE DES ASSOCIATIONS VERBALES 
ET SUR LA RÉÉDUCATION DE LA PAROLE DANS L'APIASIE MOTRICE, 


par MM. A. Tuomas et JEAN-Cn. Roux. 


Dans la précédente communication, nous avons établi le défaut d’évo- 
cation spontanée des images auditives verbales chez les aphasiques 
moteurs. Quelle que soit l'importance de ce trouble, il ne saurait expli- 
quer que le défaut de parole spontanée, mais non le défaut de parole 
répétée ou de lecture à haute voix. 

Il existe donc une autre modification du langage intérieur qui explique 
ces divers symptômes de l’aphasie motrice. Nous avons imaginé une 
expérience que nous avons répétée sur trois malades du service de 
M. le D' Dejerine à l’hospice de la Salpêtrière : ces trois malades sont 
_ aphasiques, l’une depuis trois ans, l’autre depuis six ans, la dernière 
depuis quinze ans ; elles ne peuvent prononcer spontanément que deux 
ou trois mots. 

Voici quelle est cette expérience : 

1° Nous nous assurons qu'elle ne peut répéter une syllabe ou un mot 
entendu ; 

2° Nous prononcons, en face de la malade et en fixant son attention 
sur les mouvements de nos lèvres : une voyelle, ou une syllabe ou 
un mot. 

Quand la malade à bien suivi le mouvement de nos lèvres, elle peut, 
avec plus ou moins d'exactitude, répéter la syllabe ou le mot que nous 
avons articulés. Elle répète plus facilement certaines voyelles a, 0, et 
parmi les consonnes, les labiales, puis les dentales. 

La prononciation est encore plus facile et plus parfaite quand on lui 
fait contrôler dans un miroir (1) les mouvements de ses lèvres et de sa 
langue. Pour certaines lettres, telles que l'f, ls, 7, le ch, l'emploi de la 
glace est indispensable. 

Par conséquent, ce qui a disparu chez l’aphasique est bien moins la 
possibilité d'accomplir les mouvements d’articulation nécessaires pour 
prononcer une syllabe ou même un mot, que la provocation de ce mou- 
vement par l’image auditive verbale. 

Il nous a paru intéressant de rechercher le nombre de mots que nous 
pourrions faire prononcer à une aphasique, en employant systématique- 
ment ce procédé. Ce n'est là, du reste, que la méthode habituellement 
employée pour l'éducation des sourds-muets. 

Pour rendre cette expérience plus concluante, nous avons choisi celle 
de nos malades qui était atteinte d’aphasie depuis quinze ans. Gette 
malade réalisait complètement le type de l’aphasie motrice. 


(1) Voir à ce sujet : Goguillot, Comment on fait parler les sourds-muets. Mas- 
son, 1889. 
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Perte de la parole spontanée (elle ne disait que merci, Mathilde, 
Arthur, mais). 

Perte de la parole répétée et de la lecture à haute voix. 

Perte de l'écriture spontanée et de l'écriture sous dictée. 

Conservation de la compréhension de la parole, de la faculté de 
copier, de la lecture mentale des mots usuels. 

Dès le 14 octobre 18%, l’un de nous se mit à l’œuvre et fit l'expérience 
tous les jours. En une semaine, la malade répétait toutes Les voyelles et 
les associations des consonnes avec les voyelles (ba bé bi bo bu), ete.; 
toutes les syllabes commencant par !/ ne pouvaient être prononcées. 

Par ce même procédé, elle réussissait à répéter des mots. 

Quand l'attention de la malade était fixée sur un objet usuel, la vue du 
mouvement de la première syllabe suffisait à elle seule pour provoquer 
l'articulation du mot tout entier. Bien plus, la malade qui ne pouvait 
prononcer l’{ au commencement d’une syllabe pouvait le prononcer faci- 
ment au cours d’un mot usuel (pantalon). Enfin, il a suffi de faire 
répéter à la malade les deux ou trois premiers chiffres, pour qu'elle dise 
spontanément la série des chiffres jusqu'à 20, bien qu'on ne lui ait fait 
répéter auparavant aucun de ces chiffres séparément. (Nous avons 
observé le même fait sur la malade qui était aphasique depuis six ans.) 

La répétition du nom des deux premiers mois de l’année et des deux 
premiers jours de la semaine, à suffi également pour qu'elle évoquât 
spontanément la série des mois et des jours. Tout ceci démontre la 
persistance d'associations motrices créées avant le développement de 
l’'aphasie et qui facilitaient chez cette aphasique la répétition des mots 
par la vue du mouvement. 

Actuellement, la malade peut répéter presque tous les mots qu’elle 
entend, sans avoir recours à la vue du mouvement. Il s’est donc créé une 
association entre le mot entendu et la représentation visuelle du mou- 
vement qu'il faudra faire pour reproduire ce mot, et même pour certains 
objets dont le nombre augmente chaque jour, l’idée de la chose suffit à 
amener la prononciation du mot (parole spontanée). 

Ce mode de rééducation n’a pas agi seulement chez notre aphasique 
sur le développement du langage, il a influé parallèlement sur son état 
intellectuel. La fatigue, si marquée chez les aphasiques et qui survenait 
chez elle, au début, après quelques minutes, n'apparaissait au contraire 
dans les derniers jours qu'après une séance prolongée pendant une 
heure et même davantage. Il y a donc lieu d'espérer que notre procédé 
ne sera pas seulement, dans le cas actuel, un moyen d'étude, maïs qu'il 
pourra contribuer aussi à la guérison de l’aphasie. Broca, Trousseau, 
Ramskill, Kusmaul et plus récemment Gutzman (1) ont préconisé 


(1) Gutzman. Du traitement de l'aphasie, Société de médecine interne de 
Berlin, 29 janvier 1894. 
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l'emploi d'exercices systématiques de la parole associés à des essais 
d'écriture de la main gauche ; mais aucun de ces auteurs n’a employé 
systématiquement la vue des mouvements des lèvres pour provoquer la 
répétition des mots. Nous avons essayé, depuis quelques jours, de créer 
de nouvelles associations, en faisant lire à la malade des syllabes à haute 
voix et, en la faisant écrire en même temps qu'elle prononce la syllabe; 
et déjà la vue de la syllabe commence à en provoquer la prononciation. 
Ces nouvelles associations entre le mot prononcé et son image visuelle 
(lecture ou écriture) jointes aux exercices antérieurs, nous donnent 
lieu d'espérer une sensible amélioration. 


(Travail du service de M. le D' Dejerine à la Salpétrière.) 


REMARQUES SUR LE TRAITEMENT PÉDAGOGIQUE DE L'APHASIE MOTRICE, 
(à propos de la communication de MM. Tuomas et Roux), 


par M. Cu. FÉRÉ. 


Les faits signalés par MM. Thomas et Roux montrent une fois de 
plus les rapports intimes de la fonction motrice verbale et des fonctions 
sensorielles verbales. J'ai déjà relevé, à l'appui de ces rapports (L), des 
exemples qui montrent que les représentations auditives nécessitent 
des mouvements d'articulation el qu'un obstacle à ces mouvements 
gêne où supprime les représentations ; on peut constater aussi chez 
des sujets normaux que l'audition des mots s'accompagne de mouve- 
ments d’articulation. Wyllie (2) fait de son côté remarquer que dans 
l’aphasie motrice, il y a un certain degré d'obtusion de la réception 
des mots aussi bien par l'oreille que par la vue. 

Que les aphasiques lisent aussi mal qu'ils parlent, c’est un fait que 
Trousseau avait déjà relevé, et sur lequel M. Dejerine (3) a rappelé l’atten- 
tion ; il concorde aussi avec des faits d’un autre ordre qui montrent 
les rapports qui existent entre la lecture des mots et les mouvements 
d’articulation : un grand nombre d'individus sont incapables de lire 
sans remuer les lèvres d’une manière ostensible, et beaucoup d’indi- 
vidus sentent des mouvements d’articulation pendant qu'ils lisent. La 


(1) Sensation et mouvement, 1887, p. 100. — I. D. Bernard. De l’aphasie et 
de ses différentes formes, notes à la 2° éd., 1889, p. 187. — Ch. Féré. La patho- 
logie des émotions, 1892, p. 387 et suiv. — Le traitement pédagogique de la 
surdité et en particulier de la surdité verbale (La Belgique médicale, 1895, 
t. II, p. 577). 

(2) Wyllie. The disorders of speech, 1894, p. 318, 319. 

(3) Dejerine et Mirallié. Sur les altérations de la lecture mentale chez les 
aphasiques moteurs corticaux (C. R. Soc. de Biol., 1895, p. 523). 
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représentation de sons musicaux s'accompagne aussi de mouvements 
adaptés : «Si je regarde, dit Lloyd Morgan, un morceau nouveau dans 
la boutique d’un marchand de musique, je sens nettement les adap- 
tations motrices nécessaires pour chanter les notes, bien que je n2 
murmure aucun son. Et si le morceau est au-dessus de mon registre, 
J'ai une sensation pénible de fatigue dans la gorge (1). » 

Les représentations graphiques des mots s’accompagnent aussi de 
mouvements d’articulation. Les enfants qui apprennent à écrire et les 
individus peu cultivés qui écrivent rarement accompagnent leurs 
efforls graphiques de mouvements très significatifs de la langue et des 
lèvres. M. Guéneau de Mussy a enregistré un fait concordant en 
dehors de toute étude systématique (2) : « Des malades m'ont assuré, 
dit-il, que la seule action d'écrire provoquait chez eux une sensation 
douloureuse du pharynx, comme si cet organe, lorsqu'ils traçaient des 
mots, subissait l'excitation nerveuse qui en eût précédé VParticula- 
tion. » L'ensemble de ces faits concorde avec l'observation de Trousseau, 
que les aphasiques moteurs écrivent aussi mal qu'ils parlent. L'élément 
moteur de Strieker accompagne toutes les représentations du mot, 
conscient ou non. Tout se passe comme si la réception des mots par 
l'oreille où par la vue ou sa représentation graphique avait pour con- 
dition mécanique des mouvements d’articulation : il ne s’agit pas d’une 
association au sens où on l'entend ordinairement : pas de mouvement, 
pas de sensation, pas d'idées. 

Si le mouvement est indispensable à la sensation, l'éducation senso- 
rielle ne peut se faire qu'en mettant en jeu la fonction motrice qui 
doit nécessairement en profiter. C’est ce qui paraît se passer en effet. 

Mais ce procédé indirect d'exercer la fonction motrice nest pas le 
seul, ni, je le crois du moins, le meilleur. J'ai montré (3) qu'on peut 
mesurer l’affaiblissement et le retard des mouvements d’articulation, 
que je croirai constant chez les aphasiques, jusqu'à ce qu'on ait observé 
le contraire le chronomètre et le dynamomètre en mains. Cet affaiblis- 
sement des mouvements de la langue et des lèvres, qu'on retrouve chez 
les bègues et chez les sourds-muets, semblait indiquer que les exercices 
de force et de vitesse des mouvements non adaptés à l'articulation sont 
capables d’aider le rétablissement de la fonction motrice verbale. C’est 
ce que j'ai vérifié sur le bégaiement (4) et ce qui a été vu depuis à 


(1) Lloyd Morgan. An introduction to comparative psychology, 1894, p. 169. 
(2) M. Guéneau de Mussy. Trailé de l'angine glanduleuse, 1857, p. 51. 
(3) Note sur l’exploration des mouvements de la langue (C. R. Soc. de Biol. 


1889, p. 278). — Etude physiologique de quelques troubles de l'articulation 
(Nouv. iconogr. de la Salpétrière, 1890, p. 168). — Note sur l'exploration des 


mouvements des lèvres (C. R. Soc. de Biol., 1891, p. 617). 
(4) C. R. de la Soc. de Biol., 1890, p. 676. 


LV'NN NPT UT 


= 


SÉANCE DU 16 NOVEMBRE 137 


l'Institution nationale des sourds-muets, où les exercices que je pro- 
posais sont entrés dans la pratique de l’enseignement (1). 

Les exercices qui conviennent aux bègues et aux sourds-muels sem- 
blaient devoir convenir aussi aux aphasiques moteurs. J'ai fait plusieurs 
fois l'épreuve en faisant exécuter des mouvements propres à développer 
l'énergie et la rapidité des mouvements de la langue et des lèvres 
(rouler un corps étranger dans la bouche et sous les lèvres, résister avec 
la langue et les lèvres projetées à une pression d'avant en arrière, résister 
avec la langue à des pressions latérales, répéter le plus souvent pos- 
sible dans le même temps des mouvements de propulsion, de latéra- 
lité, etc.) et en peu de temps, la restauration des mouvements d’arti- 
culation et la mémoire des mots faisaient des progrès sensibles. 

Mais de même que dans l'éducation des sourds-muets, ces exercices 
ne doivent être considérés que comme des exercices préparatoires dont 
l'effet doit être complété par des exercices d’articulation et par l’ensei- 
gnement visuel des mouvements d’articulation qui renforce les images 
motrices. M. Danjou professeur à l'Institution nationale des sourds- 
muets, fait actuellement dans mon service et sur ces principes une 
éducation qui a déjà donné des résultats intéressants. 


FERMENTATIONS PROVOQUÉES PAR LE PNEUMOBACILLE DE FRIEDLANDER , 


par M. L. GRIMBERT. 


D'après P. Frankland et ses élèves (2) le pneumocoque de Friedländer 
fait fermenter les solutions de glucose, saccharose, lactose, maltose, 
raffinose, dextrine et mannite. Il est sans action sur la glycérine et sur 
la dulcite. Dans les fermentations de glucose et de mannite il donne 
principalement de l’alcool éthylique et de l'acide acétique, avec une 
petite proportion d'acide formique et des traces d'acide fixe, probable- 
ment d'acide succinique. 

Le pneumocoque qui servit à leurs expériences provenait de l’Institut 
d'hygiène de Berlin; il avait subi une série de cultures sur gélatine 
peptone pendant une période de près de trois ans avant d’être employé 
aux fermentations. 

Les milieux de cultures offraient la composition suivante : sucre fer- 
mentescible, 30; peptone, 3; extrait de viaude de Liebig, 2; carbonate 
de chaux, 10; eau, 1000. Ensemencés après stérilisation, ils étaient 
maintenus à l’étuve à 39 degrés pendant un temps qui variait de six à 
quarante jours. 

(1) A. Boyer. De la préparation des organes de la parole chez le jeune 


sourd-muet (Rev. intern. de l’enseignement des sourds-muets, 1594, t. IX, p. 321). 
(2) Journal of Chemical Society, t. LIX, p. 253. 
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Ayant eu entre les mains un échantillon de pneumobacille de 
Friedländer provenant du laboratoire de M. Roux, j'ai eu l’occasion de 
constater qu'il faisait fermenter la glycérine contrairement à l'opinion 
de Frankland. 

J'ai donc repris entièrement l'étude des propriété biologiques de cet 
organisme et ce sont Les résultats que j'ai obtenus que je viens exposer 
ici; nous allons voir qu'ils sont complètement en désaccord avec ceux 
des auteurs anglais. 

Le pneumobacille de l’Institut Pasteur offrait tous les caractères 
classiques attribués à cette espèce. Petits bacilles très courts, souvent 
réunis par deux, entourés d’une auréole très nette, même dans les cul- 
tures sur gélose et sur bouillon, ne se colorant pas par la méthode de 
Gram, ne liquéfiant pas la gélatine; donnant une culture épaisse ei 
gluante sur gélose, une culture en forme de clou sur gélatine en piqüre; 
sur pommes de terre, une trace crémeuse présentant des bulles de gaz, 
et sur plaques de gélatine, des colonies rondes opaques et blanches 
surélevées en forme de bouton très saillant. Il eoagule le lait lentement; 
il ne donne pas d'indol dans les solutions de peptone, et il transforme 
les nitrates en nitrites. 

Pour étudier son action sur les sucres et divers hydrates de carbone, 
je lis usage du milieu suivant : sucre fermentescible, 3; peptone sèche, 2; 
eau, 400; le tout, additionné de carbonate de chaux pur, était stérilisé 
à l’autoclave et ensemencé après refroidissement, au moyen de quelques 
gouttes d’une culture sur bouillon âgée de vingt-quatre heures, puis 
placé à l’étuve à 36 degrés. 

Je ne puis entrer ici dans le détail des méthodes employées pour 
établir la nature et la proportion des corps formés pendant la fermen- 
tation, ces données paraîtront in exlenso dans le mémoire publié par les 
Annales de l’Instilut Pasteur; je dirai seulement que je me suis servi 
pour le dosage des alcools et des acides volatils des méthodes si déli- 
cates de M. Duclaux ; quant aux acides fixes ils ont été déterminés par 
leurs constantes physiques (pouvoir rotatoire, point dé fusion, etc.). 

Je ne donnerai donc iei que les conclusions de mon travail : 

1° Non seulement le pneumocoque de Friedländer de l'Institut Pas- 
teur fait fermenter la glucose, la galactose, l’arabinose, la mannite, le 
saccharose, le lactose, le maltose, le raffinose, la dextrine et les pommes 
de terre, mais encore ?/ attaque avec énergie la glycérine et la dulcite. Par 
contre, il est sans action sur l’érythrite. 

2° Les produits de la fermentation varient avec la nature du sucre 
employé. Ce sont : 1° l'alcool éthylique, 2 l'acide acétique, 3° l'acide 
lactique gauche, 4° l'acide succinique. 

3° Tandis que la glucose, la galactose, l’arabinose, la mannite et la 
glycérine donnent de l'acide lactique gauche à l'exclusion de l'acide 
succinique, le saccharose, le lactose et le maltose donnent à la fois de 
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l’acide succinique et de l'acide lactique gauche; et la dulcite, la dextrine 
et les pommes de terre ne produisent que de l'acide suecinique sans 
races d'acide lactique. 

4 L’acide acétique se rencontre dans toutes Les fermentations à l’état 
pur sans mélange d'acide formique ni d'acide propionique. 

5° L'alcool éthylique, moins abondant que les autres corps formés, fait 
quelquefois défaut comme dans les fermentalions d’arabinose ou de 
pommes de terre, ou bien n'existe qu'à l’état de traces dans les fermen- 
tations de glucose, de saccharose ou de maltose. 

Dans les fermentations de dextrire il est mélangé à une petite quan- 
tité d’alcools supérieurs. 

Nous insisterons particulièrement sur les produits de la fermentation 
de la mannite et de la dulcite. Le premier de ces deux isomères fournit 
de l'acide lactique gauche, tandis que la dulcite ne donne que de l'acide 
suceinique. 

Sans chercher à établir un rapprochement quelconque entre la fonction 
chimique ou la formule de constitution des hydrates de carbone employés 
et les produits de leur destruction, nous ferons remarquer que l'acide 
lactique gauche a été fourni exclusivement par les hydrates de carbone 
possédant une fonction alcool (à l'exception de la dulcite), quel que soit 
le nombre de leurs atomes de carbone : que les sucres en C! ont donné 
un mélange d'acide lactique et d'acide succinique; et que les hydrates 
de carbone d’un poids moléculaire plus élevé, amidon, dextrine, ont 
donné seulement de l’acide succinique. 

Nous sommes loin, comme on le voit, des résultats obtenus par 
Frankland et ses élèves. 

Il faut donc en conclure qu'il existe au moins deux pneumobacilles 
de Friedländer, morphologiquement semblables mais différant profon- 
dément entre eux par leurs actions fermentatives. Aussi, dorénavant 
chaque fois que l’on rencontrera une bactérie présentant tous les carac- 
tères du pneumocoque de Friedländer il faudra vérifier son action sur 
la glycérine afin de l'identifier soit avec l'organisme de Frankland, soit 
avec celui que j'ai étudié. 


Du SANG DÉFIBRINÉ COMME MILIEU DE CULTURE, 


par MM. A. GizBert et L. FOURNIER. 


Le milieu de culture que nous présentons à la Société n’est autre 
chose que du sang défibriné et coagulé par la chaleur. Nous avons eu 
pour but, en laissant dans le sérum les éléments figurés du sang, de 
fournir à quelques microbes certaines substances qu'ils trouvent dans 
l'organisme même, et que l'on peut supposer utiles à leur développe- 
ment. On sait, à ce point de vue, quel parti Pfeiffer sut tirer de cette 
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même hypothèse ; grâce à la goutte de sang dont il enduisait la surface 
de ses tubes de gélose, il réussit à cultiver le microbe de l’influenza (1). 

Le procédé le plus simple pour obtenir le milieu de culture que nous 
avons employé consiste à défibriner le sang, pris aseptiquement à 
l'homme ou à certains animaux, en l'agitant fortement dans le flacon 
stérilisé où il a été recueilli. À l’aide d’un matras-pipette on sépare 
ensuite des coagulums de fibrine la partie liquide, puis celle-ci est 
répartie en tubes et gélatinisée par la chaleur comme le sérum ordinaire. 

L'un des premiers microbes que nous ayons cultivés sur le milieu 
ainsi préparé est le pneumocoque. 

L'aspect des cultures est absolument différent de celui que donnent 
les colonies transparentes et à peine visibles que l’on obtient sur la 
sélose et le sérum ordinaire. lei, au bout de dix-huit à vingt heures, on 
voit apparaître au niveau de la strie d’ensemencement une teinte verte; 
rapidement ce trait vert s'élargit et change de couleur à son centre. En 
effet, en trente-six ou quarante-huit heures, il a déjà une largeur de 
2 millimètres environ; il est de couleur jaune et bordé d'un fin liséré 
vert. La saillie qn'il forme au-dessus de la surface du milieu est extré- 
mement légère. D'autre part la tache jaune gagne en profondeur, et 
bientôt on peut voir apparaitre à la face postérieure du tube, au niveau 
des points où le milieu forme une lame mince, des taches verdâtres qui 
s'élargissent en devenant jaunes à leur centre, se réunissent entre elles 
et peuvent finir par reproduire le large trait de la face opposée (2). 

La virulence et surtout la vitalité du pneumocoque sur le sang défi- 
briné se conservent pendant un temps beaucoup plus long que dans les 
cultures sur les milieux ordinaires. Nous ne pouvons actuellement 
insister sur ce sujet; nous y reviendrons ultérieurement en étudiant 
quelques autres particularités de la culture du pneumocoque sur le 
nouveau milieu de culture que nous avons employé. 

(1) Zeits. f. Hyg., 1893. 

(2) Dans un travail récent (Gaz. degli Ospilali, n° 56, 1895), Pacinoli a étudié, 
à propos des modifications des crachats pneumoniques, l’action du pneumo- 
coque sur l’hémoglobine. Ayant fait tomber une goutte de sang à la surface 
d’une culture sur gélose, il la vit prendre au bout de deux jours une teinte 
rouge jaunâtre ou chocolat, puis grisâtre. Pacinoti admit que ces changements 
sont dus à la réduction et à la décomposition de l’hémoglobine. 

L'examen spectroscopique du sang d’un lapin atteint de septicémie strepto- 
coccique lui fournit la preuve de la réduction de l’hémoglobine. 
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INFLUENCE DE L'EXTIRPATION DU FOIE 
SUR L'ACTION ANTICOAGULANTE DE LA PEPTONE, 


par MM. E. Gzey et V. Pacnon. 


Nous avons montré récemment (1) que l’action anticoagulante bien 
connue des injections intraveineuses de peptone est empêchée par la 
ligature préalable des lymphatiques du foie. Cette expérience établis- 
sait le rôle du foie dans la formation de la substance anticoagulante qui 
se produit dans l'organisme sous l'influence de la peptone. 

L'expérience la plus simple qui puisse mettre hors de doute ce rôle 
du foie, c’est évidemment l’extirpation de cet organe. 

Nous avons pratiqué facilement cette opération sur le chien en plaçant 
une ligature élastique à la base de chacun des lobes du foie et sec- 
tionnant ensuite au-dessus de la ligature. Dans la plupart des cas, il n°y 
a même pas d'hémorragie; s’il s’en produit une par la surface de sec- 
tion, une seconde ligature par-dessus la première l’arrête tout de suite. 
— Il est préférable de se servir de petits chiens, les lobes de l'organe, 
moins volumineux chez ces animaux, pouvant être plus aisément com- 
pris dans les ligatures. | 

Nous ne rapporterons ici que trois expériences ; la première montre 


(1) Comptes rendus de l'Académie des sciences, séance du 26 août 1893 et 
Archives de physiol., 15° série, t. VII, p. 741, octobre 1895. 
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qu'une extirpation à peu près totale {1) supprime complètement l’action 
de la peptone ; et les deux dernières qu'une extirpation partielle laisse 
plus ou moins libre et complète cette action. 


ExPÉRIENCE I. — Jeune chien, pesant 8 kilogrammes, morphiné et chloroformé. 
L'extirpation du foie, aussi complète que possible, est pratiquée en quinze 
minutes; puis la plaie abdominale est refermée. On constate alors que quel- 
ques centimètres cubes de sang, puisés dans une carotide, préalablement 
préparée à cet effet, se coagulent en 3 minutes. On injecte dans une veine 
saphène 40 centimètres cubes d’eau salée, tiède, à 7 p. 1000, contenant en 
solution 4 grammes de peptone de Chapoteaut (peptone du commerce, riche 
en albumoses). Plusieurs prises de sang sont failes successivement, pendant 
près d'une heure, à partir de la septième minute qui suit l'injection ; chaque 
fois, la coagulation est complète en 2 ou 3 minutes. 

Le poids de foie enlevé (pesé, sans avoir été lavé, immédiatement après 
la mort; l'animal a été tué par chloroformisation) s'élevait à 200 grammes; il 
en restait en outre 20 grammes compris dans les ligatures, c’est-à-dife égale- 
ment supprimé ; un fragment de 8 grammes seulement était intact. 


Deux autres expériences semblables ont donné le même résultat; 


dans un cas, il était resté 12 grammes de foie sur 222, chez un chien de 
6 kilogrammes (2) et, dans l’autre, 30 grammes sur 225, chez un chien 
pesant 7 kilogr. 300. 


ExPÉRIENCE II. — Jeune chien, pesant 8 kilogr. 500, morphiné et chloroformé. 
L'opération (extirpation partielle) dure douze minutes. Du sang, pris dans 
une carotide, se coagule en 2 ou 3 minutes. Injection intraveineuse d’une 
solution de 4 gr. 25 de pcptone de Chapoteaut. Une série de prises de sang, 
faites par intervalles pendant une heure, à partir de ce moment, montrent les 
faits suivants : dans les 5 à 7 premières minutes qui suivent la prise, il se 
forme seulement quelques filaments de fibrine dans le tube à essai; le sang de 
la première prise est à peu près complètement coagulé au bout de 40 minutes; 
le sang de la deuxième l’est complètement après 31 minutes; le sang de la 
troisième après 45 minutes ; le sang de la quatrième après 13 minutes ; le sang 
de la cinquième après 6 minutes et le sang de la sixième (faite 1 heure après 
l'injection) est complètement coagulé en 10 minutes. 

Le poids du foie enlevé (pesé frais) était de 65 grammes, il en restait au- 
dessus des ligatures ou compris entre elles 78 grammes ; la partie du lobe, qui 
avait été intentionnellement laissée, pesait 55 grammes. - 


ExrérienNce IL. — Jeune chienne de 5 kilogr. 500, morphinée et chloroformée. 
Extirpation partielle du foie. Le sang reste parfaitement coagulable. Injection 
intraveineuse d’une solution de 3 grammes de peptone de Chapoteaut. Dans 
le sang des quatre premières prises qui suivent celle injection, il se forme à 
peine quelques très minces filaments de fibrine en cinq à sept minutes; dans 
les trois suivantes et dans le même laps de temps les filaments sont un peu 
moins rares, mais le sang de ces sept premières prises était encore liquide 
trois heures après ; il a été trouvé coagulé le lendemain, dix-neuf heures plus 
tard ; le sang de la huitième prise (une heure quarante après l'injection) donne 
un coagulum mou, mais presque complet, au bout de neuf minutes, et le sang 
de la neuvième (une heure cinquante-trois après l'injection), un même coagulum 
en trois minutes. 

Le poids du foie enlevé (pesé frais) était de 84 grammes ; il restait attenant 
aux ligalures 40 grammes ; le lobe intentionnellement laissé pesait 75 gr. 


(4) Il est presque impossible d'enlever absolument tout le foie chez le chien. 
(2) Nous devons dire que, dans cette expérience, nous avons constaté que 
les caillots formés étaient plus mous qu'avant l’extirpation du foie. 
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Ainsi, après l'extirpation à peu près totale du foie, chez le chien, les 
injections intraveineuses de peptone ne peuvent plus rendre le sang 
incoagulable. Si l'extirpation n'est que partielle, quand les 6/8 environ 
du foie ont été enlevés (expérience I), l’action anticoagulante de la pep- 
tone se produit encore, mais atténuée : d'une part, le sang est beaucoup 
moins lent à se coaguler que dans les cas où cette action s'exerce nor- 
malement et, d'autre part, la coagulation redevient normale au bout 
d’une heure environ ; ces deux faits prouvent que la portion de foie con- 
servée n'a pu former qu'une petite quantilé de substance anticoagulante. 
Si on laisse encore plus de tissu hépatique, si, par exemple, les 5/8 
environ seulement du foie ont été enlevés (expérience IIT), alors l’action 
anticoagulante de la peptone est presque aussi marquée que chez les 
animaux normaux et dure à très peu près aussi longtemps (deux heures 
environ). 


NOTE SUR UN VOLUMINEUX MORCEAU D'AMBRE GRIS, 


par M. H. BEAUREGARD. 


J'ai eu l’occasion, en collaboration avec mon regretté maitre G. Pou- 
chet, d'étudier le produit du cachalot connu sous le nom d'ambre gris. 

Nous avons montré que l’ambre gris est, en réalité, un calcul intes- 
tinal formé d’une masse centrale très riche en ambréine cristallisée en 
aiguilles enchevêtrées. Cette masse nucléaire est en outre entourée de 
couches concentriques plus ou moins épaisses, de texture apparente 
moins homogène, renfermant d'abondants débris de becs de cépha- 
lopodes et autres corps étrangers en même temps aussi que de grandes 
proportions d’ambréine. 

Cette enveloppe, plus molle, de coloration noirâtre, tranche fortement 
sur le noyau plus dur, de coloration grise ou d’un brun jaunâtre, criblé 
et comme sablé de points plus clairs. 

Les morceaux que nous avions pu observer en grand nombre et qui 
ont été reproduits en lithochromie et en phototypie dans le mémoire de 
Pouchet sur l’ambre gris (voir le Volume commémoratif du Centenaire 

du Muséum, 1893), pesaient au maximum de 2 à 3 kilogrammes. On sait 
que l’ambre gris, tel qu'il est extrait de l'intestin du cachalot, ou tel qu'il 
est trouvé flottant à la surface de la mer, atteint parfois des proportions 
infiniment plus grandes. On cite partout le bloc d'ambre gris de 
182 livres vendu par la Compagnie hollandaise des Indes orientales. Ce 
calcul énorme n’avait point, dit Guibourt, la constitution très simple 
que nous avons indiquée pour les calculs de taille relativement petite 
que nous avions eu l’occasion d'observer. 

Grâce à l’obligeance de M. Klotz, propriétaire de l'importante maison 
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de parfumerie Pinaud, j'ai eu la bonne fortune d'observer récemment 
un morceau d’ambre gris, d’un volume relativement considérable, 
mesurant 24 centimètres de haut, 26 cent. 5 de large et 22 centimètres 
d'épaisseur, et dont le poids, à l’état presque sec, est de près de 8 kilo- 
grammes. Sa forme est à peu près cylindrique, les deux bases montrant 
chacune une section qui prouve que ce morceau d’ambre n’est que la 
partie moyenne d’un calcul qui, semblablement à ceux que nous avons 
observés entiers, devait avoir une forme ovale légèrement aplatie. On 
peut admettre que le calcul entier pesait une vingtaine de kilogrammes. 

Quoi qu'il en soit la portion que nous avons examinée et qui n’est déjà 
pas banale puisqu'elle atteint le prix assez raisonnable de 30,000 franes 
environ, nous a présenté à l'examen de ses sections les caractères sui- 
vants : sur l’une de ces sections, en particulier, qui paraît répondre très 
approximativement au plan médian de l'ovoïde constitué par le calcul, 
on distingue nettement quatre noyaux dont un central, plus volumineux, 
ettrois un peu moins gros disposés en demi-cercle autour du précédent. 
Le noyau central est d’un gris uniforme, rappelant assez la couleur de 
l'argile plastique desséchée; il semble être de plus ancienne formation. 
Les trois autres sont d’un bronze acajou pâle, sablés de petits points 
jaunes; ils seraient de formation plus récente. Le tout est noyé dans 
une gangue brunätre un peu plissée au niveau des noyaux, gangue 
évidemment molle au début et qui s’est moulée à la périphérie de ces 
noyaux à mesure de leur développement. Enfin une sorte d'écorce plus 
foncée, par places d’un noir de houille, très riche en débris de becs de 
céphalopodes, enveloppe le tout. Cette écorce sur l'échantillon que nous 
avons examiné n'est pas complète. Sur une des faces de l’ovoïde aplati 
elle mesure, en effet, presque le tiers de la masse totale tandis qu'elle 
est réduite à quelques millimètres d'épaisseur dans le reste de la sur- 
face du calcul. — C’est là, évidemment, on s’en rend facilement 
compte à l’examen de la pièce, le résultat d’une altération accidentelle 
du calcul, soit que, ce que nous ignorons, il ait été trouvé flottant et 
plus ou moins altéré par l’action de l’eau de mer, soit que, au cours de 
l'extraction de l'intestin du cachalot, il ait été soumis à des détériora- 
tions qui s'expliquent aisément quand on songe que cette masse a, 
surtout dans ses parties périphériques, une consistance pâteuse lors- 
qu'on l'extrait de l’animal qui vient d'être tué. 

Nous avons cru devoir signaler, vu sa rareté, ce morceau volumineux, . 
en raison surtout des caractères de structure qu'il nous a présentés, 
l'existence de noyaux multiples et d'âge évidemment différent pouvant 
jeter quelque lumière sur le mode d’accroissement de ces volumineux 
calculs. 
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SUR LES FONCTIONS STATIQUE ET HYDROSTATIQUE DE LA VESSIE NATATOIRE 
ET LEURS RAPPORTS AVEC LES FONCTIONS LABYRINTHIQUES, 


par M. PIERRE BONNIER. 


Au cours d'une série de recherches que nous avons entreprises, 
M. Houssay et moi, sur les fonctions de l’appareil latéral, de l'appareil 
labyrinthique et de la vessie natatoire des Poissons, nous avons été fré- 
quemment amenés à ponctionner cette dernière et nous avons ainsi pu 
observer chez les Cyprins quelques faits qu’il nous semble intéressant 
d'ajouter dès maintenant à tous ceux que l’on connaît déjà relativement 
à cet organe. 

Nous opérions tantôt avec un fin galvanocautère, et dans ce cas le 
poisson remis à l’eau perdait quelques bulles d’air ; — tantôt avec une 
seringue de Pravaz dont l’aiguille élait enfoncée très obliquement de 
facon à ce que la poussée centrifuge de l'air vésical fermäât la plaie 
interne, tandis que la poussée centripète de l’eau fermait la plaie tégu- 
mentaire. Nous pouvions ainsi mesurer avec précision la quantité d'air 
aspirée et vider en partie la vessie avant d’immerger de nouveau l’ani- 
mal : dans aucun cas le liquide extérieur n’a pénétré dans la cavité. 

Les phénomènes que nous avons constatés ont invariablement été : 
1° des troubles dans la fonction respiratoire; 2 dans le maintien de 
l'altitude; 3° dans celui de l'attitude. 

I. — Nous n'insisterons pas pour le moment sur les premiers, qui 
consistaient en une véritable anxiété, une suractivité respiratoires ; le 
poisson, quand il le pouvait, remontait en nageant vigoureusement à la 
surface de l’eau pour y happer de l'air. 

II. — Tous nos poissons ponctionnés coulaient à pic, les uns sans pou- 
voir désormais quitter le fond, les autres remontant en nageant vertica- 
lement pour redescendre dès qu'ils cessaient leurs mouvements. Tous 
avaient perdu le maintien de l’altitude et ne pouvaient plus planer, au 
moins dans les aquariums peu profonds. La densité du poisson aug- 
mentait done, bien que nous ayons diminué son poids total de celui 
d’une partie de l'air vésical; il est évident que le volume de l'animal 
avait, comme il est naturel, décru plus rapidement encore que le poids. 
Il était au surplus visible que le poisson s’aplatissait à mesure que nous 
aspirions l'air de la vessie. Le volume du poisson varie donc avec celui 
de la vessie; et celle-ci joue un rôle hydrostatique bien évident en per- 
mettant, quand elle est intacte, à l’animal de déplacer plus ou moins 
d'eau sans faire varier son poids, et, au moins chez nos cyprins, c'est 
bien par des variations de volume qu’elle fait varier l'altitude. 

III. — D'autre part, les poissons opérés manifestaient aussitôt des 
troubles remarquables dans le maintien de l'attitude ; et ces troubles de 
l'attitude se distinguaient de ceux que nous provoquions aussi par la 
lésion du labyrinthe, en ce qu'ils étaient indépendants de la locomotion 
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active, et compromettaient l’équilibration passive. Les troubles labyrin- 
thiques n’apparaissaient qu'à l'occasion de mouvements volontaires ou 
provoqués par l'irritation sensorielle; c'étaient des mouvements de 
manège ou de rotation dans différents plans, déterminant parfois une 
natation absolument spirale, 

Dans les cas de ponction légère de la vessie, bientôt compensée physio- 
logiquement, le poisson subissait un roulis assez marqué dès qu'il se 
servait de sa queue; quand il tombait au fond, ii pouvait encore parfois 
se maintenir droit en s’étayant de ses nageoires ventrales étendues, mais 
il suffisait alors du moindre remous de l’eau pour le coucher sur le 
flanc. D’autres plus lésés descendaient le dos en bas, ne remontaient à 
la surface que verticalement, et y arrivaient le ventre haut. Les uns 
nageaient latéralement; d’autres ne nageaient plus et sautaient sur leurs 
nageoires ventrales; les plus ponctlionnés reposaient au fond, et soule- 
vaient par moments la tête et la queue en se courbant latéralement. 

Dans le sens antéro-postérieur, le poisson plongeait de la tête quand 
nous ponctionnions la partie antérieure de la vessie, et de la queue 
quand c'était la postérieure. 

Ces troubles dans le maintien de l'attitude indiquent nettement la 
fonction statique de la vessie natatoire chez ces poissons. M. Regnard, 
dans une récente communication faite ici même (1), signalait ces mêmes 
troubles de la statique provoqués par la section des nageoires. L’ablation 
des nageoires, comme d'ailleurs celle de toute autre partie pesante du 
corps de l'animal non située directement au-dessus du centre de 
gravité, a nécessairement pour effet de rompre la formule statique de 
l'équilibration et de faire varier l'attitude de lanimal. Mais cela 
s'applique également aux poissons dépourvus de vessie natatoire et à 
tous les animaux qui vivent suspendus dans un milieu fluide. En suppri- 
mant l’une des composantes d’un système de forces, on dérange leur 
résultante. M. Regnard obtenait d’ailleurs des effets analogues en 
ajoutant des poids à certaines parties du corps de l'animal. 

Toutes les parties, lourdes ou légères, du corps d’un animal suspendu 
dans son milieu, interviennent respectivement ‘dans la définition de 
la formule statique, dans la localisation du centre de gravité et par 
suite dans l'attitude. Mais pour connaître le rôle propre de l’une de ces 
parties, comme la vessie natatoire, c'est sur elle qu'il faut porter 
l’action modificatrice, non sur d’autres, et même à l'exclusion des autres. 

M. Regnard observe que l'équilibre du poisson est peu stable. On sait, 
en effet, qu'un violent mouvement de la queue peut le rompre, et que le 
poisson effrayé se retourne parfois le ventre en haut dans sa fuite si 
rapide. | 

Si l’on se représente la section transversale du corps d’un eyprin, au 


(1) Sur l’action statique de lu vessie natatoire, 49 octobre 1895. 
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niveau de son centre de gravité, on constatera que les parties lourdes 
sont dans la moitié dorsale et les légères dans la moitié ventrale. Sans 
la vessie natatoire, le centre de gravité serait placé au-dessus du centre 
de poussée ; et il semble évident que la présence d’une cavité pneu- 
matique dans la moitié supérieure, d’un poids minime par rapport à 
son volume, joue, en quelque sorte, le rôle d’un lest négatif. C’est un 
appareil d’allègement qui fait redescendre le centre de gravité au-dessous 
du centre de figure, et assure à se flottant une stabilité relative, 
assez précaire d’ailleurs. 

Le poids de l'air vésical restant le même, les variations de densité de 
l'animal sont dues à ses variations de volume, celles-ci suivant les 
variations de volume de la vessie. Ges dernières entraînent des variations 
de tension du contenu de la vessie, et cette tension se trouve ainsi Jouer 
un rôle dans l’hydrostation et dans l’équilibration de l'animal. 

Les variations de tension et de volume de l'air vésical semblent per- 
ceptibles par l'appareil labyrinthique soit directement comme chez 
l'Alose, soit par l'intermédiaire de l'appareil de Weber (Hasse, Sage- 
mehl, ete.), comme chez les autres. C’est ce que nous avons attribué aux 
fonctions manoesthésiques de l'oreille. D'autre part, la tension doit se 
maintenir à un quantum réglé par les nécessités de l’équilibration et 
sans doute aussi de l’hydrostation, et ici encore s'expliquent les con- 
nexions de la vessie avec un appareil aussi délicat que le labyrinthe qui, 
outre son rôle dans l’équilibration, à pour fonction, dans toute la série 
animale, d'apprécier les variations de pression du milieu ambiant, 
depuis les plus lentes (fonctions baresthésiques), jusqu'aux plus rapides 
(audition). 

C'est donc par ses fonctions propres que fe labyrinthe se trouvait tout 
désigné pour servir d'intermédiaire entre les variations de pression du 
milieu extérieur et celles de l'air de la vessie, réglant de façon réflexe 
ou volontaire celles-ci sur les premières selon les nécessités de l’équili- 
bration (la poussée du milieu entrant dans la formule statique) ou de 
l’hydrostation proprement dite. 


EXPÉRIENCE TENDANT A RÉALISER UNE CONDITION 
6 DE LA CIRCULATION CÉRÉBRALE, 


par MM. A. GAUDUCHEAU et J. BUSSIÈRE 


(Laboratoire de Physiologie de la Faculté de médecine de Bordeaux.) 


Il a été démontré par Trolard et plus récemment par lun de nous 
(J. Bussière, Thèse de Bordeaux, 1895) que les artères carotide interne 
et vertébrale qui amènent au cerveau le sang artériel sont entourées de 
sinus veineux inextensibles dans une partie de leur trajet. 

Nous avons réalisé une expérience simple qui reproduit ces conditions 
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d’une façon plus complète que celle dont il est parlé dans la thèse de 
M. Bussière. | 

Un courant d'eau à une certaine pression constante H traverse un 
tube en caoutchouc faiblement et parfaitement élastique comme les 
artères, situé dans un manchon en verre représentant le sinus péri- 
artériel et après avoir vaineu une certaine résistance représentant les 
capillaires remplit le sinus et s'écoule au dehors. On peut faire varier la 
pression À du sinus en élevant ou abaissant à volonté l’orifice d’écou- 
lement. Nous avons introduit dans la résistance capillaire des morceaux 
d’éponges pour éviter la propagation du pouls artériel au sinus, pouls 
que nous obtenions en produisant des pressions rythmées sur les parois 
du tube représentant l'artère avant son entrée dans le sinus. Un mano- 
mètre à air libre nous donne la pression dans le sinus et un manomètre 
inscripteur de Marey inscrit la pression artérielle, 

En produisant les intermittences de pression dont nous venons de 
parler et en enregistrant par le manomètre de Marey les pulsations de 
l'artère, on observe que ces pulsations qui avaient une amplitude donnée 
lorsque la pression dans le sinus était o s’affaiblissent jusqu’à devenir 
nulles lorsque cette dernière pression augmente. 

En recueillant dans une éprouvetle graduée, pendant un temps donné 
le liquide qui s'écoule par l’orifice de sortie on observe que cet écoule- 
ment diminue, lorsque la pression augmente dans le sinus : 1° parce 
qu'étant obligés pour augmenter cette pression du sinus d'élever l’orifice 
de sortie, la différence des niveaux, cause de la circulation H-h, diminue; 
2% parce que l'artère est comprimée et diminue visiblement de calibre 
par suite de l’augmentation de pression du sinus, par conséquent 
permet le passage d’une moins grande quantité de liquide. 

On voit donc que lorsque la pression vient à augmenter dans les sinus 
veineux périartériels, l'artère est comprimée et par conséquent l’afflux 
du liquide vers les capillaires diminue. Cette action de constriction du 
sinus sur l'artère, véritable régulation de la circulation cérébrale, suppose 
l'élasticité du vaisseau qui doit répondre en diminuant son calibre à la 
pression qui est exercée sur ses parois. 

De ce fait semble découler une application pathologique importante. 
Supposons en effet que cette artère soit rigide (carotide athéromateuse), 
son calibre ne diminuera pas lorsque la pression du sinus qui l'entoure 

augmentera, par conséquent le sang artériel affluera toujours vers les 
capillaires encéphaliques par ce vaisseau qui ne peut plus se rétrécir. 
Ces capillaires seront donc distendus par cet afflux de sang artériel qui 
ne s’écoulera plus ou d’une façon insuffisante par les veines puisque la 
pression y est considérable d’où tendance à la rupture. Or, on sait que 
pendant l'effort expiratoire, la pression augmente dans les veines intra- 
thoraciques puis dans les jugulaires et les sinus d’une façon souvent 
considérable, on sait de même que la carotide interne peut devenir 
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rigide comme les autres artères soit par le fait de l’athérome, soit 
autrement. 

Ce fait de la rigidité de la carotide interne nous semble donc très 
important au point de vue de l’étiologie de l’'hémorragie cérébrale, 
surtout au moment de l'effort. 

Deux autres faits indépendants de la question spéciale qui nous 
occupe, méritant cependant d'être signalés, augmenteront encore l’im- 
portance pathologique de l’athérome de la carotide interne et de la ver- 
tébrale : 1° l’action des pulsations de l’artère sur la progression du sang 
noir vers le cœur (V. Trolard, Journal de l'Anatomie et de la Physiologie, 
Paris, 1890 et Bussière, thèse citée) étant diminuée ou abolie par -la 
rigidilé de l'artère, tendance plus grande encore à la stagnation du 
sang dans les veines, les capillaires et les artérioles; 2° cette artère 
rigide transmettra à ses branches terminales une pression plus grande 
que si elle était élastique, d’après ce que nous savons sur le rôle de 
l’élasticité artérielle. 

Dans une expérience ultérieure nous étudierons l’action du liquide 
céphalo-rachidien qui nous semble devoir être lamême sur les branches 
terminales des artères dont nous venons de parler, que celle des sinus 
sur ces artères elles-mêmes. 

D'ailleurs, il est à prévoir que ces actions des sinus veineux périarté- 
riels et du liquide céphalo-rachidien doivent être combinées de façon à 
assurer au cerveau une circulalion toujours égale sans brusques varia- 
tions de pression qui seraient incompatibles avec ses fonctions délicates, 
c'est pourquoi il se produit ce fait remarquable : la face domaine de la 
carotide externe est congestionnée pendant l'effort mais l'encéphale, 
territoire de la carotide interne ne doit pas l'être et ne l’est pas : ce 
phénomène se produit mécaniquement sans même nécessiter l’action 
du système nerveux vaso-moteur. 


SUR LA MALADIE & DE LA ROUILLE » D&S FLEURS D'IMMORTELLE 
CAUSÉE PAR UNE ANGUILLULE, 


par M. Louis MANGiN.. 


La culture des Immortelles, autrefois limitée à la commune d’Ollioules, 
s’est étendue depuis la crise phylloxérique dans les coteaux secs des 
régions avoisinantes, surtout dans les Lerritoires de Bandol et de Saint- 
Nazaire près de Toulon, et les revenus qu’elle fournit, 250 à 300 francs 
l'hectare, sont assez considérables pour que la surface cultivée ait plus 
que doublé depuis 1875. 

La faible valeur du capital d'exploitation, la rusticité de l’Immortelle 
qui prospère dans les terrains les plus secs, impropres aux cultures, 
annuelles, le morcellemert considérable de la propriété ont favorisé 
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l'extension d'une culture qui, quoique restreinte, mérite d'attirer l’atten- 
tion. Les ressources qu'elle fournit ont permis aux habitants de la 
région de supporter moins cruellement les pertes causées par la destruc- 
tion de vignobles autrefois florissants. 

Depuis quelques années, le produit brut fourni par les immortelles 
diminue graduellement. En 1815, il était de 900 francs l’hectare: en 
1885, il est descendu à 490 francs (1). 

Les causes de cette diminution sont multiples : au défaut de soins 
apportés à la culture, à l'extension trop rapide des surfaces cultivées, à 
la concurrence faite au commerce des fleurs d’immortelles par les fleurs 
artificielles, il faut joindre les maladies causées par les parasites. 

Parmi ces dernières, il en est une sur laquelle mon attention a été 
récemment attirée; c'est la maladie de la rouille, caractérisée parce que 
es capitules manifestent une teinte couleur de rouille, et considérée, par 
quelques botanistes descripteurs, comme une maladie cryptogamique. 

Le D° Moursou, de Toulon, qui a signalé la dépréciation causée par 
cette maladie dans la vente des immortelles, a bien voulu m'adresser 
des échantillons de plantes malades. 

Beaucoup de capitules paraissent sains, d’autres plus petits présentent 
dans le cœur la tache brune caractéristique. Si l’on écarte les fleurs ligu- 
lées on voit qu'elles présentent à leur base une leinte brune plus ou 
moins foncée et les fleurons du centre sont frappés d'un arrêt de déve- 
loppement ; les poils pluricellulaires du calice, les pétales, sont marbrés 
de taches dues à la masse protoplasmique contractée et brunie. On 
n’aperçoit pas trace de champignons ou de bactéries parasites, mais si 
l’on dissèque avec soin les fleurs brunies, on voit, dans chacune d'elles, 
un certain nombre d’anguillules contournées sur elles-mêmes et en état 
de vie ralentie; leur nombre varie pour chaque fleuron de 1 à 8 ou 10 et, 
dans chaque capitule malade, on peut en compter plusieurs centaines. 

Il faut remarquer que les régions des fleurons où sont réfugiées les an- 
guillules ne sont pas altérées, c’est à l'extérieur, sur les poils du calice, 
sur la corolle et sur les pétales, qu’on aperçoit les taches brunes carac- 
téristiques; les anguillules n'ont sans doute pénétré dans les fleurons 
que pour y chercher un refuge contre la dessiccation progressive des 
capitules et c’est là qu'elles ont pris l’état de vie ralentie. Quand les 
capitules sont envahis avant le développement des fleurons, ceux-ci 
avortent tous, et les anguillules vont se nicher entre les fleurs ligulées 
les plus internes et à la base. 

Dans tous les échantillons observés, les tissus envahis sont once 
de nécrose et ne présentent pas l'hypertrophie qu'on observe chez 
d'autres espèces (Heterodera de la Betterave, l'ylenchus du Gardénia, etc). 


(1) J’emprunte les renseignements statistiques sur la culture des immortelles 
à l'excellente brochure publiée par M. Gos, Mémoire sur la production des fleurs 
d'immortelle en Provence. 
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Ce fait n’est pas nouveau car M. Ritzema-Bos (1) a décrit récemment 
l’'Aphelenchus olecistus dans les feuilles de Begonia, d'Asplenium, de 
Primula où il frappe de mort les tissus envahis, sans hypertrophie 
préalable. L'espèce que j'ai rencontrée est-elle aussi un Aphelenchus ou 
un Z'ylenchus? M. le D' de Man, auquel je me suis adressé sur la recom- 
mandation de notre collègue M. Giard, et qui fait autorité dans ces 
questions, ne pourra me renseigner qu'avec des échantillons renfermant 
les individus mâles, nécessaires pour la distinction de ces deux genres, 
Les capitules que je lui ai envoyés ne contiennent que des femelles et 
des jeunes. 

J'ignore encore le mode de pénétration et les conditions de vie de ce 
parasite, car la période de végétation n'est pas encore assez avancée. 
Cependant l'intégrité des tissus du pédoncule floral exclut l’idée d’un 
cheminement du parasite à travers les tissus ; c’est par l'extérieur que 
les capitules sont infectés. En attendant que de nouvelles observations 
permettent de préciser les conditions de l'infection, je signalerai une 
observation importante de M. le D' Moursou. Cette année même, carac- 
térisée par une sécheresse exceptionnelle, la maladie n'a pas été signalée 
au moment de la récolte, c’est seulement quelques mois après au 
moment de la vente qu’elle s'est manifestée, - 

Les conditions de la conservation en magasin excluant l’idée d’une 
infection à ce moment, il faut admettre que les anguillules existaient 
dans les inflorescences au moment de la cueillette et qu'elles ont 
exercé leurs ravages pendant le séjour en magasin. Si cette observation 
était vérifiée on aurait déjà un moyen de remédier à la dépréciation 
des fleurs. Il suffirait d'emprisonner les bouquets d'immortelles, 
aussitôt après la cueillette dans des caisses bien closes et de'les sou- 
mettre pendant vingt-quatre ou quarante-huit heures à l’action des 
vapeurs de sulfure de carbone. Je me suis assuré ces jours-ci que le 
séjour des capitules pendant vingt-quatre heures, dans une atmosphère 
sèche et saturée de sulfure de carbone, suffit pour tuer les anguillules 
même en état de vie ralentie. 


SUR L'EMPLOI 
DU SANG DE VIPÈRE ET DE COULEUVRE COMME SUBSTANCE ANTIVENIMEUSEÉ, 


par MM. C. Puisazix et G. BERTRAND. 


Dans nos précédentes communications (2), nous avons démontré qu'il 
existe dans le sang de la vipère et de la couleuvre des principes 
toxiques analogues à ceux du venin, et nous avons considéré l’immu- 


(1) Ritzema-Bos. Neue Nematodenkraukheiten bei Topfpflanzen. Zeitschr. f. 
Pflanzenkrankheilen (T. II, p. 69). 
(2) Comptes rendus de la Société de Biologie, 1893 et 1894. 
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nité de ces animaux pour leur propre venin comme le résultat d’une 
accoutumance. 

Depuis, de nouvelles expériences nous ont fait concevoir la possibilité 
d’une autre explication. À la suite de recherches sur l’immunité natu- 
relle du hérisson (1) contre le venin de vipère, recherches dans lesquelles 
nous avons montré l'existence simultanée dans le sang du hérisson de 
substances toxiques et de substances antitoxiques, nous avons cherché 
s’il n’en serait pas de même pour le sang de la vipère, À cet effet, du 
sérum de vipère à été chauffé à 58 degrés pendant quinze minutes, puis 
injecté dans le péritoine de plusieurs cobayes. Or, tandis qu'il suffit 
d’un demi-centimètre cube de sérum normal pour tuer le cobaye, plu- 
sieurs centimètres cubes de sérum chauffé ne produisent aucun accident, 
ce qui démontre que les substances toxiques du sérum sont dé- 
truites (2). 

De plus, l’injection du sérum chauffé immunise l'animal contre le venin, 
comme le montre l'expérience suivante. 


Expérience. — Le T août on injecte dans l'abdomen d’un cobaye de 
315 grammes, 3 centimètres cubes de sérum de vipère chauffé à 58 degrés 
pendant quinze minutes. L'animal n’a présenté aucun symptôme et sa 
température n'a même pas varié d'une manière appréciable. Après vingt- 
quatre heures, on lui inocule dans la cuisse une dose de venin de vipère 
capable de tuer un témoin en six heures. Ce cobaye à parfaitement 
résisté et il ne s’est produit aucun accident local ou général. 

Le pouvoir antitoxique de ce sérum chauffé est assez énergique ; nous 
avons observé des cas où un quart de centimètre cube suffisait pour 
immuniser un cobaye contre une dose mortelle de venin; mais cette 
immunisation est passagère et disparait au bout de quelques jours. 

Les mêmes expériences répétées avec le sang de couleuvre nous ont 
donné, à l'intensité près, des résultats semblables, le pouvoir anti- 
toxique étant iei un peu plus faible qu'avec le sang de vipère. 

En résumé, chez la vipère et la couleuvre, il y aurait, comme en 
général chez les animaux vaccinés artificiellement, production de 
substances antitoxiques par suite d'une réaction défensive de l’orga- 
nisme. D’après cela, on pourrait peut-être expliquer l’immunité de ces 
reptiles pour leur propre venin plutôt par une sorte d’autovaccination 
que par accoutumance. Mais, à supposer même qu'il n’en soit pas ainsi, 
l'existence de principes antivenimeux dans le sang de la vipère et de la 
couleuvre n’en a pas moins une signification importante au point de 
vue de la physiologie générale : elle démontre une fois de plus que, 


(1) Comptes rendus de la Sociélé de Biologie, 2 août 1895. 

(2) M. Calmette a déjà signalé que le sang de Naja tripudians, de Naja 
haje, de crotale ou de céraste, chauffé pendant dix minutes à 68 degrés, perd 
son pouvoir toxique. 
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dans l'organisme, à mesure que des cellules sécrètent une toxine, il se 
produit une réaction antagoniste dont le résultat est la formation d’une 
antitoxine spécifique (1). 


SUR UN DYNAMOMÈTRE 
DE PUISSANCE SPÉCIALEMENT APPLICABLE AUX ÉTUDES PHYSIOLOGIQUES (résumé), 


par M. CuaARLES HENRY. 


Le nouveau dynamomètre que M. R. Mathieu, le fabricant d’instru- 
ment de chirurgie, a construit sur mes indications, est, comme les indi- 
cateurs ordinaires de la force, un ressort de forme elliptique qu'il s’agit 
de déformer; il indique par une double échelle en grammètres le travail 
de pression et le travail de traction et marque le temps à un vingtième 
de seconde près. Au moment où l'effort commence, à la moindre défor- 
mation du ressort, un mouvement d'horlogerie exécuté par MM. Cha- 
teau, se déclenche et entraine une aiguille; au moment où l’effort cesse 
de s’accroître, le mouvement d'horlogerie s'arrête en même temps que 
l'aiguille. Cet appareil donne donc immédiatement le travail et le temps 
mis à exécuter ce travail, par conséquent la puissance moyenne. 


TI. — On constate par l'expérience et l’on démontre par le calcul que 


les travaux croissent et décroissent beaucoup plus vite que les pressions 
produisant la même déformation : les travaux croissent comme les carrés 
de ces pressions. Exemple : la femme qui, d’après Manouvrier, exerce en 
moyenne avec les muscles fléchisseurs de la main une pression égale 
aux 0,57 de celle de l’homme, n’est guère capable que du tiers de tra- 
vail (0,3249) ; la force de ses reins qui, d'après Quetelet, est les 0,52 de 
celle de l’homme, ne lui permet qu'un travail qui n’est guère que le 
quart de celui de l'homme (0,2704); un hémiplégique droit, par exemple, 
dont la force du membre supérieur est le tiers de sa force normale n’est 
plus capable que du 1/9 de travail, etc. 

II. — Le nouvel appareil permet de préciser mathématiquement la loi 
qui relie les travaux maxima des muscles fléchisseurs de la main et des 
muscles de reins avec les différents lemps mis à les accomplir. Ces 
courbes de démarrage diffèrent infiniment peu des courbes de démar- 
rage que l’on obtient avec des dynamographes, c’est-à-dire avec des 
enregistreurs compliqués. En multipliant les indications de l'appareil par 
un coefficient déterminé au préalable par l’expérience et différent sui- 
vant qu'il s’agit de la pression ou de la traction, je trouve que la puis- 
sance maxima des muscles fléchisseurs des mains de mes sujets varie 


(1) Travail du Laboratoire de M. Chauveau. — Nous remercions bien vive- 
ment M. l'abbé Chabiraud et M. A. de Livonnière des nombreux envois de 
vipères qu'ils nous ont faits, C’est grâce à eux que nous avons pu lens | 
ce travail. 


154 SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


entre 1 et 5 kilogrammètres à la seconde, et que la puissance maxima 
de leurs reins varie entre 10 et 30 kilogrammètres à la seconde. 

IT. — En traçant les tangentes trigonométriques successives de ces 
courbes de démarrage, c’est-à-dire par une construction facile, on 
trouve les courbes des puissances instantanées des sujets aux diffé- 
rents moments ; je trouve, par exemple, que la puissance des muscles 
fléchisseurs de ma main droite passe d'une valeur initiale de 3 kilo- 
grammètres 6 en une seconde à 1/4 de cette valeur au bout du pre- 
mier tiers de la durée du démarrage et au 1/33 de cette valeur au bout 
des 2/3 de cette durée; d’autres sujets présentent des décroissances 
plus ou moins rapides. AE 

IV. — Ces courbes de démarrage suffisent en général (je mets à part 
des êtres anormaux comme les chevaux de course, les neurasthé- 
niques, etc.), à caractériser un moteur vivant, car en absorbant un 
excitant neuro-musculaire comme les pastilles de caféine et de théobro- 
mine du D' Gustave Le Bon, non seulement on raccourcit la durée de 
cette période et on augmente l'effort maximum, mais encore on aug- 
mente la durée du travail constant et on diminue la rapidité de la 
déperdition du travail avec le temps : en tout cas, il est toujours pos- 
sible de prolonger la durée de l'expérience et de caractériser complè- 
tement au point de vue mécanique dans ses trois phases, un moteur 
vivant, de la manière la plus simple et la seule rigoureuse. 

La théorie de l'appareil a été donnée dans les Comptes rendus de 
l'Académie des Sciences (18 novembre); les applications seront exposées 
prochainement dans la fevue scientifique. 


SUR UN CAS D'HYPOÏIERMIE DANS LA PARALYSIE GÉNÉRALE, 
par M. Maurice Iscovesco. 


Les cas d'hypothermie dans la paralysie générale sont assez rares 
pour que celui que nous avons eu l’occasion d'observer dans le service 
de notre maitre, M. le D' Briand, à l'asile de Villejuif, présente quelque 
intérêt à être signalé. Il s’agit d’une femme âgée de quarante ans, 
atteinte de paralysie générale progressive et dont l’état au moment de 
notre examen confinait à la période démentielle. L'apparition des pre- 
miers symptômes parait, d’après les renseignements, remonter à 1891. 
Traversant une période d’excitation elle présenta un jour avec un refroi- 
dissement considérable un état marqué de dépression. Température 
vespérale prise le même jour, dans le rectum, 30 degrés. À l’examen : 
inégalité pupillaire, réflexes patellaires abolis, anesthésie complète au 
toucher et à la douleur. Pouls petit, battements cardiaques sourds. 

tien au poumon. Le lendemain, la température du matin était de 
29 degrés, celle du soir 28 degrés. Le décès survint dans l'après-midi 
du jour suivant après une température matinale de 29 degrés. L'examen 
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macroscopique montra, outre les lésions classiques de la paralysie géné- 
rale (langue de chat du quatrième ventricule, adhérences méningées, 
‘augmentation du liquide céphalo-rachidien) une arborisation marquée 
des vaisseaux protubérantiels et une dilatation notoire du tronc basilaire. 


SUR LA FORMATION D'UN CARACTÈRE ANATOMIQUE ET SUR L'IÉRÉDITÉ 
DE CETTE ACQUISITION, 


par M. Remy SaintT-Loup (1). 


Au cours de recherches expérimentales relatives aux modifications de 
l'espèce et à l’hérédité des caractères acquis, j'ai obtenu des variations 
morphologiques ayant l'importance de caractères spécifiques nouveaux 
et la reproduction héréditaire de ces caractères. 

Les animaux en expérience étaient des Cochons d'Inde. J'ai l'honneur 
de présenter devant la Sociélé de Biologie plusieurs spécimens ainsi 
modifiés. La variation obtenue est constituée par l'apparition d’un doigt 
supplémentaire à chacune des pattes postérieures. Ces Cochons d'Inde 
comme d’ailleurs le couple de leurs ascendants normaux, ont été sou- 
mis à un régime spécial que je ne puis utilement exposer quant à 
présent, parce que je n’ai pu encore déterminer parmi les causes ayant 
pu agir sur l'organisme celle qui est principale ou unique (2). 

Toutefois, je puis dire que j'ai été conduit à installer l'expérience en 
partant de l'hypothèse de la modification de l'humeur spécifique d'un 
organisme et de l'influence de cette modification sur la forme des orga- 
nes et de leur ensemble. 

Au lieu de trois doigts aux pattes postérieures, ces Cochons d'Inde en 
ont quatre el ce doigt supplémentaire est pour sa place un cinquième 
doigt. Chez les premiers spécimens présentant l’anomalie, le doigt était 
très rudimentaire dans sa région proximale, mais développé à son 
extrémité distale. C'est-à-dire que la griffe et la phalange unguéale 
étaient bien formés, cette ébauche du doigt n'étant reliée à la patte que 
par un pédicule grèle. Cet organe de néo-formation s’est trouvé plus 
développé chez les Cochons d'Inde de deuxième génération, il est à 
l'état parfail chez les individus de troisième génération. 

L'ordre du développement paraît intéressant à faire remarquer, 
parce qu'il correspond à des faits capables de faire reviser les théories 
d'homologation des membres dans la série des vertébrés, théories qui 
impliquent l'hypothèse d’un développement centrifuge des segments 
successifs du membre. Il semblerait plus logique, en présence des faits 

(1) Travaux de l’École pratique des Hautes études. Laboratoire d'Anatomie 
comparee. 

(2) A la demande de plusieurs membres de la Société de Biologie, j'ai 
indiqué en séance les conditions d'expérience, tout en réservant une opinion, 


encore incertaine, sur le mécanisme d'action. Les cochons d’Inde recevaient 
du phosphate de chaux et étaient lâchés en liberté. R. S.-L. 
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observés, de supposer que les membres sont des organes à développe- 
ment centripète, la première ébauche étant le segment distal et non le 
segment proximal. 

Cependant cette remarque est seulement incidente, le fait capital étant 
l'apparition d’un nouveau caractère de forme dans un type animal défini. 
On connait, il est vrai, des coqs et des poules à cinq doigts, mais on 
n’a jamais démontré que le coq à cinq doigts füt un descendant du coq 
à quatre doigts. 

D'autre part, les faits que j'ai observés, en donnant un exemple très 
net de l’hérédité des caractères de néo-formation, auxquels il me semble 
que l’on peut donner le nom de caractères acquis sans mutilation trau- 
matique, ces faits viennent en objection aux théories de Weissmann. 

On remarquera en outre que les modifications de l'organisme obtenues 
ici, n'ont pas pour résultat de produire l’infériorité ou l'extinction de la 
race, mais que ces modifications laissent aux nouveaux êtres et à leur 
descendance toutes chances de survie. 

Il paraît désormais établi, et ceci à l’appui d’un chapitre spécial des 
théories de la descendance, que la zoologie ou l’anatomie ne sont pas 
en droit de nier la commune origine de deux types morphologiques qui 
diffèrent par un caractère tiré de l'examen du nombre des doigts et le 
fait garde sa porlée pour la paléontologie. 

Il faut remarquer enfin que la modification s’est faite d’une manière 
relativement rapide et non pas dans une longue suite d'années. 

Pour établir ce qui m'appartient pour la priorité dans la recherche 
des faits exposés ici, je citerai les courts extraits suivants de publica- 
tions antérieures : 

1893. Le léporide et la notion de l'espèce. (Rev. Se. nat. appl.) 

« Ne serons nous pas conduits à accepter dans la suite une définition 
de l'espèce, comprenant la différenciation spécifique des humeurs ? » 

1894. L'humeur spécifique de la Musaraigne. (Rev. Sc. nat. appl.) 

« L’humeur spécifique d’un animal déterminé a des propriétés que la 
chimie peut discerner et pour laquelle les êtres vivants sont seuls de 
bons réactifs. » 

1894, Sur une espèce marocaine du genre Lepus. (Bull. Soc. zool. de 
France.) , 

« L'espèce nouvelle est un cas tératologique qui se reproduit pendant 
un temps plus ou moins long et dont l’existence n’est pas toujours 
apparente pour la seule étude morphologique. » 

1895. Les causes de la disjonction des espèces. (Ext. du Naturaliste, 
mars 1895.) 

« Nous pensons qu'une légère variation de forme doit apparaître plus 
facilement avec le changement d'humeur spécifique que dans l’intégra- 
lité primitive. » 

Le Gérant : G. Masson. 


—_—_—_—__—_——— 


Paris. — Imprimerie de la Cour d'appel, L. MARETHEUX, directeur, 1, rue Cassette. 
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NOTE SUR LA NOMENCLATURE DES BACTÉRIES, 


par M. le D'E. TRoUESSART. 


En faisant hommage à la Société de Biologie du Guide pratique du 
diagnostic bactériologique des maladies microbiennes à l'usage des médecins- 
praticiens que je viens de publier, je désire appeler son attention sur les 
incohérences de la nomenclature dont on se sert, dans les laboratoires 
de bactériologie et dans les traités didactiques, pour désigner les bacté- 
ries en Il est facile de constater que la fantaisie la plus com- 
plète règne sous ce rapport. 

J'estime qu'il y a là un véritable danger, non pas pour les maîtres qui 
sauront toujours reconnaitre la bactérie à laquelle ils ont affaire, quel 
que soit le nom qu'on lui applique, mais bien certainement pour les 
élèves qui, nouvellement initiés à une science qui date d'hier, ne 
peuvent qu'être désorientés et rebutés par le manque de méthode qui 
règne dans le langage propre à cette science. Il n’est que temps de 
réagir pour rompre avec des habitudes déjà prises. 

On m’accordera facilement qu'une bactérie sera ane tauenl désignée - 
dans le discours lorsqu'on lui appliquera soit un nom francais vulgaire 
mais bien défini, soit le nom scientifique latin qui lui appartient de 
droit, conformément aux règles de la nomenclature botanique. 

L'usage à consacré les noms français vulgaires tels que streptocoque, 
staphylocoque, microcoque, qui ne sont que la traduction des noms latins 
de genres : Sireptococcus, Slaphylococcus, Micrococcus. On peut admettre 
au même titre, c'est-à-dire comme NOMS VULGAIRES, les expressions : 
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pneumocoque, gonocoque, colibacille, pourvu que l’on sache bien quil 
n’a jamais existé de genres pneumococcus, gonococcus, ete. Ges noms vul- 
gaires ont conquis droit de cité dans la langue; ils sont légitimes. 

Par contre, il faut repousser les mots coccus et cocci d’une conso- 
nance si fâcheuse en français. Nous devons l'introduction de ces mots 
aux mauvaises traductions de livres allemands qui nous ont envahis, 
il y à quelques années. Le génie de la langue allemande autorise ou 
exige cette terminaison en us dans le langage vulgaire; au contraire, le 
génie de notre langue les repousse absolument. Nous avons le mot 
microcoque qui a le même sens en français et qui n’est pas plus long 
que streptocoque el staphylocoque, termes universellement adoptés 
tenons-nous en donc à microcoque qui est seul légitime et a été long- 
temps seul en usage bien avant coccus. 

Si nous adoptons le terme commabacille pour désigner le microbe du 
choléra, ne le décorons pas du K archaïque auquel les Allemands 
reviennent après l'avoir abandonné. En français, nous ne disons pas 
Kalypso, Kadmée, mais Calypso et Cadmée. Si l’on veutse servir de termes 
purement morphologiques, tels que diplocoque, diplostreptocoque, diplo- 
bacille, streptobacille…, qu'il soit bien entendu que ces mots NE DÉSIGNENT 
PAS DES GENRES PARTICULIERS, mais simplement des formes de passage, et 
repoussons des termes tels qu'urobacillus qui prêtent encore plus à la 
confusion. 

Si des noms vulgaires français nous passons aux noms scientifiques 
latins, nous constatons que l’indécision et l'arbitraire sont encore plus 
marqués lorsqu'on compare un auteur à un autre. Les uns s’en tiennent 
à la vieille classification de Cohn et de Winter; les autres adoptent, 
d'une façon plus ou moins incomplète, les genres proposés par les 
auteurs plus modernes. Au fond, le nom du genre importerait peu si 
l’on s’entendait sur le nom spécifique pour lequel il semble qu’il ne puisse 
y avoir de doute si l’on applique, comme il convient, la loi de priorité. 

Prenons pour exemple le pneumocoque, microbe spécifique de la pneu- 
monie franche, Ce microbe a été découvert par Pasteur (janvier 1881) : 
mais l'illustre savant l'ayant simplement désigné sous le nom de 
« microbe de la salive », ce nom français ne peut être adopté en latin. 
Ce même microbe a été décrit plus tard par Sternberg, qui l'avait décou- 
vert presque en même temps (juillet 1881), sous le nom de Micrococcus 
Pasteuri (Sternberg, 1885), et c’est ce nom spécifique qui doit être 
adopté (1). Mais, en 1887, V. Trévisan à créé le genre KLÉBSIELLA pour 


les microcoques encapsulés comme le pneumocoque, et ce genre est 


{4) Dans mon Guide, j'ai cru pouvoir accepter le nom spécifique sulivaris, 
d’après Trévisan (1887), ce nom ayant l'avantage de rappeler la découverte 
de Pasteur. J'ai reconnu depuis que ce nom ne pouvait êlre adopté et que 
Micrococcus Pasteuri Sternberg, avait la priorité. 
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légitime. Le nom de Alebsiella Pasteuri est donc le seul nom scienti- 
fique moderne dont on doive se servir pour désigner cet organisme. 
Tous les autres sont inutiles ou vicieux, sauf Wicrococcus Pasteuri pour 
ceux qui considéreraient le genre Ælebsiella comme superflu. 

Je n'insisterai pas plus longtemps sur ce sujet, mais je rappellerai 
que les dénominations trinominales n’ont de raison d’être que lorsqu'on 
veut désigner des variétés d'une même espèce, comme pour Staphylococcus 
pyogenes aureus, SE. pyogenes albus, etc. Il n'y à aucune raison pour 
conserver l'expression de Pacterium cali commune, changée en Bacillus 
coli communis, ce microbe étant un véritable bacille. Du moment que le 
bacillus coli est la seule variété décrite sous le nom spécifique de coli, il 
n'ya aucune raison pour conserver communis. Du jour où il sera démontré 
que le bacille de la diarrhée verte (Bacillus Lesagei, Trevisan) n’est qu’une 
variété du colibacille, il en sera autrement. Alors on pourra distinguer 
les deux variétés sous les noms de Bacillus coli communis et Bacillus coli 
Lesagei. Quant aux dénominations quadrinominales, ilestà peine besoin 
de dire qu’elles doivent être absolument rejetées. 


SUR LES DIFFÉRENCES D'ACTIVITÉ SÉCRÉTOIRE QUE L'ON RENCONTRE 
DANS LA MÊME MUQUEUSE GASTRIQUE, 


par M.le D'-A.-H. PILLIET. 


(Communication faite le 2 novembre 1895.) 


Il est connu des physiologistes qu'une glande donnée ne se trouve pas 
en même temps, sur tous ses points, au même degré d'activité sécré- 
toire, La démonstration en a été faite avec une très grande clarté par 
les travaux de Heidenhain sur le pancréas, et par ceux de ses succes- 
seurs qui ont pu étudier l’organe à l’état vivant et constater la coexis- 
tence d’ilots glandulaires en pleine sécrétion à côté d'ilots épuisés ou 
au repos. 

Mais la preuve histologique de ce fait n’est pas encore établie pour 
toutes les glandes; et elle soulève des difficultés spéciales quand on 
se trouve en présence d'organes à sécrétion nettement intermittente, 
comme l'estomac. En effet, la sécrétion de la muqueuse varie suivant 
que l'organe est vide ou rempli d'aliments. Elle varie même avec la 
nature de ces aliments. Pourtant j'ai pu, dans certains cas, constater 
des différences très sensibles entre les différents points de la muqueuse 
chez les animaux sacrifiés à la suite de différentes intoxications. 

On les trouve toujours identiques; les animaux ayant été empoi- 
sonnés par injection sous-cutanée, aucune action locale sur l'estomac ne 
peut être invoquée. Elles ont été surtout notées chez le chien, et se 
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révèlent surtout chez les animaux volumineux, à muqueuse gastrique 
épaisse. Tous les chiens dont nous allons parler ont été sacrifiés à jeun. 

À l'œil nu, on distingue dans les circonvolntions de l'estomac du 
fond, reconnaissable à sa teinte ardoisée, des groupes de plis extrême- 
ment amineis, suivant la direction longitudinale du reste des plis de la 
muqueuse. La hauteur de celle-ci, sans compter son chorion, diminue 
dans ces points des trois quarts et plus; le chorion et la couche mus- 
culaire restant normaux. Ces groupes de circonvolutions maigres: sont 
fort étendus et rejoignent par des transitions brusques les circonvolu- 


Le 


COLE OS 
€ 


Portion cardiaque de l’estomac d’un chien, tué par des injections sous-cutanées 
de formol. Circonvolution normale. 


Les glandes sont très hautes et remplies surtout de cellules bordantes. (Oc. 1? 
obj. 2, Verick, préparation de Pilliet.) 


tions grasses restées normales. En dehors de leur direction longitudi- 
nale, rien ne les caractérise au point de vue anatomique. 
Abordons maintenant le détail des observations histologiques : 


Os. I. — Chien de forte taille, empoisonné en huit jours par des injections 
sous-cutanées d’hydroxylamine. 
Circonvolutions grasses ou épaisses. — Les glandes sont au contact les unes 


des autres et bourrées d'éléments qui ont pris, par le tassement, une forme 
irréguhèrement anguleuse. Les culs-de-sac profonds des glandes sont arron- 
dis et dilatés, la dépression ou fossette des embouchures glanduleuses est 
élargie. 

Dans ces glandes, les cellules bordantes, angulaires ou arrondies, sont sur- 
tout nombreuses. Les cellules principales se rencontrent au fond des culs-de- 
sac, petites et serrées. On peut suivre l'évolution qui les fransforme en cel- 
lules bordantes à l'apparition d'une membrane d’enveloppe bien nette et à 
l'élat du protoplasma qui devient réfringent, forme une masse homogène, 
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parsemée de fins granules. Les cellules muqueuses de la surface restent nor- 
males. 

Circonvolutions maigres. — Il existe à l'œil nu un contraste saïllant dans 
l'épaisseur de la muqueuse de ces circonvolutions comparées aux précé- 
dentes. Sur les coupes, les glandes sont extrêmement courtes, leurs extré- 
mités profondes se pelotonnent et contituent une nappe d'apparence acineuse 
au-dessous des logettes des embouchures glandulaires. Les papilles qui déli- 
mitent ces dépressions de la muqueuse apparaissent très allongées par suite 
du raccoureissement des glandes sous-jacentes, en sorte que le revêtement 
muqueux de l'estomac égale en hauteur celle des glandes qu'il recouvre. En 


Portion cardiaque de l'estomac du même chien. Circonvolution maigre. 


Les glandes sont courtes; une fossette est très accusée; les cellules bordantes 
sont plus petites. L'épithélium superficiel n’a pas été représenté. (Même grossisse- 
ment, préparation de Pilliet.) 


certains points, ces fossettes sont tellement agrandies qu'elles aboutissent par 
leur partie profonde à un seul grain glandulaire, ou même viennent à toucher 
le chorion. 

Leurs cellules de revêtement sont basses, cylindriques, à portion muqueuse 
peu développée, si ce n’est au sommet des papilles. Dans les glandes, petites 
et resserrées les cellules principales arrivent jusqu’au goulot des glandes, 
mêlées aux cellules bordantes. Les premières se distinguent par de petits 
noyaux du corps protoplasmique étroit. Elles sont en voie de multiplication, 
car on en rencontre un cerlain nombre encore soudées et formant des masses 
qui contiennent six à sept noyaux; elles sont assez petites pour laisser libre 
et largement ouverte la lumière du canal glandulaire. 

Les cellules bordantes sont peu nombreuses, tout à fait excentriques par 
rapport à l’axe de leur boyau glandulaire. Elles sont non plus anguleuses, 
mais ovoides, à reflet jaunàtre, remplies de granulations. Leurs noyaux sont 
en bâtonnets ou en biscuits. Leur volume est en général bien au-dessous de 
celui des cellules presque homogènes que l’on rencontre dans les plis nor- 
maux de la muqueuse, 
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Os. II, — Chien intoxiqué en six jours par l’action combinée du nitrate 
d'urane et du chlorhydrate d'hydroxylamine. 

Les résultats comparés des coupes donnent exactement les mêmes néullat 
que ci-dessus. Dans les circonvolutions grasses, les cellules bordantes abondent, 
elles sont volumineuses. Dans les circonvolutions maigres, au contraire, les 
glandes semblent s'être vidées de ces cellules qu’on retrouve petites et gra- 


nuleuses, dans le fond les glandes ou les cellules principales se multiplient 
pour les recréer. 


Ogs III, — Chien tué en trois jours par l’aldéhyde formique à fortes doses. 

Les circonvolutions de la muqueuse gastrique sont d’un volume très inégal. 
Sur les plus épaisses, les cellules bordantes sont énormes, aplaties et dis- 
posées les unes au-dessus des autres dans les glandes qu’elles remplissent 
comme des palets empilés, au lieu d’être rejetées latéralement comme on le 
constate d'ordinaire. Leur protoplasma est plutôt homogène; peu chargé en 
granulations. Elles sont surtout volumineuses et transparentes au col des 
glandes et diminuent de volume à mesure qu'on se rapproche du fond où lon 
trouve des cellules principales peu abondantes. Sur les circonvolutions mai- 
res, les cellules bordantes sont au contraire petites et peu nombreuses, et 
c’est là ce qui produit surtout la diminution visible, à l’œil nu, de la hauteur 
de la muqueuse. 


Ors. IV. — Chien de forte taille tué en cinq jours par 1 aldéhyde formique 
à hautes doses. 

Dans les circonvolutions grasses on trouve une congestion considérable des 
capillaires des papilles. Ils forment des tiges rectilignes, perpendiculaires à 
la surface muqueuse, bourrées de globules rouges, et élargies en massue au 
niveau de la surface libre de l'estomac. Les cellules bordantes remplissent 
les glandes tuméfiées, souvent cruorines, leur plasma est clair, réfringent. Les 
cellules principales occupent le fond des gländes; nombreuses et serrées, elles 
convergent vers la lumière du canal glandulaire qu’elles comblent presque. 

Dans les circonvolutions maigres, au contraire, on trouve les logettes glan- 
dulaires de la muqueuse agrandies; les cellules bordantes infiniment moins 
abondantes sont petites, à protoplasma jaunâtre et chargé de fins granules. 
Les cellules principales nombreuses les rejettent à la périphérie du tube 
glandulaire et revêtent’complètement l'intérieur de ce dernier jusqu'au goulot 
des glandes. 


Conclusion. — Si lors de l’arrivée des excitants habituels de la 
muqueuse dans l’estomac on peut observer une sécrétion simultanée 
de toute la surface excitée, il n’en est pas moins vrai que, chez 
des chiens débilités comme ceux que nous avons mis en expérience, 
on constate des différences considérables d'un point de l’estomac à 
l’autre. La nature de ces différences les rattache aux processus de 
sécrétion alternative que l’on observe dans les autres glandes moins 
connues à ce point de vue. 

À. — Dans les portions en activité, nous rencontrons la pullulation, la 
tuméfaction ; puis la distension des cellules bordantes dont le proto- 
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plasma perd de plus en plus ses granules de ferments. En même temps 
les cellules principales sont refoulées au fond des glandes. 

B. — Dans les portions épuisées, les glandes semblent s'être vidées 
de leurs cellules bordantes tuméfiées. (Elles tombent d’ailleurs en 
grande partie dans l’exsudat.) Les cellules muqueuses de la surface 
gagnent alors en profondeur dans les goulots des glandes, ces der- 
nières sont raccourcies, pelotonnées et contiennent à la fois de nom- 
breuses cellules principales en voie de multiplication et les cellules bor- 
dantes petites et remplies de grains de ferments. 

Comme dans les autres glandes, c'est la cellule à sécrétion active qui 
s’épuise et que les couches profondes de la muqueuse reproduisent peu 
à peu. 

Il est à remarquer que ces deux états simultanés, période d’excitation 
d'une part, et période d’épuisement de l’autre peuvent se rencontrer 
isolément étendus chacun à tout l'estomac, dans l’expérimentation et 
dans la clinique. Le premier paraît correspondre à l'excitation gastrique, 
à l’hyperchlorhydrie, le second à la gastrite atrophique, ou du moins à 
l’une de ses formes les plus fréquentes. Mais nous n'’insisterons pas sur 
ce point qui appelle de nouvelles recherches pour lesquelles les réactifs 
micro-chimiques appropriés nous sont encore insuffisants. 


POUVOIR BACTÉRICIDE DU SÉRUM ANTIDIPHTÉRIQUE, 
par M. J. Nicoras. 


(Communicatiou faite dans la séance précédente.) 


La plupart des auteurs expliquent le rôle immunisant et curateur du 
sérum antidiphtérique uniquement par ses propriétés préventive et 
antitoxique : Behring, Koudrevetzky, Gabritchewsky lui ont refusé tout 
pouvoir bactéricide. Contrairement à ces expérimentateurs, nous avons 
observé une action bactéricide (ce terme étant employé dans son 
sens le plus large) très nette du sérum de cheval immunisé, se mani- 
festant sur la végétabilité et la virulence du bacille de Lôffler, sans 
modifications de la forme, ni des réactions histochimiques de cet 
agent. 

I. Végétabilité. — Nous avons étudié les altérations de la végéta- 
bilité en faisant des cultures successives en sérum antidiphtérique de 
bacille de Lôffler très vivace et très virulent. L'examen direct des cul- 
tures ainsi obtenues et des bouillons ensemencés avec elles, à des 
intervalles de temps plus ou moins longs, permettaient de suivre la 
marche des modifications réalisées. Des générations parallèles du 
même bacille, en sérum de cheval normal et en bouillon peptonisé, 
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servant de témoins, ont toujours présenté un développement abondant. 

1° Le sérum immunisant à 1/30000 détermine d'abord un retard léger 
dans la végétation du bacille pour les premières générations, retard qui 
s’accentue dans les suivantes. Il provoque enfin la cessation de la végé- 
tabilité ou la mort du microorganisme dans la 4 génération au bout 
de 16 à 26 jours, ou dans la 3° après 28 jours de contact avec lui. 

2° Avec le sérum immunisant à 1/50000, après deux générations de 
48 heures chacune, le bacille de Lôffler est rendu incapable de végéter 
dans ce milieu, et son développement présente un notable relard même 
lorsqu'on le reporte en bouillon. Si cet ensemencement en bouillon 
n’est fait que lorsque la 2° génération en sérum est âgée de 3 jours, il 
ne donne plus lieu à aucune végétation. Un contact de 5 jours du bacille 
avec le sérum en deux générations successives a donc suffi pour 
suspendre complètement sa vitalité. Ce fait est d'autant plus intéressant 
qu'après un contact plus prolongé, 10 jours, mais en une seule géné- 
ration, la végétation du bacille se produit encore et seulement avec un 
léger retard. 

L’affaiblissement et le retard de la végétabilité ne semblent pas per- 
sister dans les générations suivantes en bouillon. 

IT. Virulence. — Nous avons inoculé comparativement à des cobayes 
des doses égales de culture en bouillon de baeilles de Lôffler provenant 
de culture en sérum normal, en bouillon et en sérum immunisé. Ce 
dernier échantillon a déjà subi, comme nous venons de le voir,un 
affaiblissement très net de sa végétabilité. 

1° Tandis que le bacille primitivement cultivé en sérum normal tue 
le cobaye en 23 heures et que le bacille n’ayant poussé qu’en bouillon 
fait de même en 29 heures, celui provenant du sérum immunisé ne le 
tue qu'en 40 heures. Un cobaye qui recoit une culture de bacilles en 
bouillon additionnée au moment de l’inoculation d’une dose de sérum 
immunisant égale à celle dont a été additionné le bouillon ensemencé 
avec le bacille venant de sérum antidiphtérique meurt en 27 heures. La 
survie du troisième lot de cobayes n'était donc bien due qu'à l’atténua- 
tion du bacille et non à la faible quantité de sérum immunisant injecté 
avec la culture en bouillon. 

2° Dans une autre expérience, le bacille en bouillon venant de sérum 
normal à tué le cobaye en 30 heures, celui constamment cultivé en 
bouillon en 16 jours; enfin le cobaye inoculé avec la culture en 
bouillon du bacille venant de sérum immunisé a présenté une survie 
indéfinie. Cette expérience est schématique. 

Nous y constatons en outre que le bacille ayant passé par le sérum 
normal est plus actif et plus virulent que celui cultivé uniquement en 
bouillon. il en était de même dans le groupe précédent d'expériences. 

3° Enfin, dans une autre expérience encore, nous avons vu que l’atté- 
aualion de Jä virulence obtenue dans 18 sérum immunisé ne se conserve 
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pas plus dans les générations ultérieures en bouillon que laffaiblisse- 
ment de la végétabilité. 

Conclusions. — 1° L'action préventive et thérapeutique du sérum de 
cheval immunisé contre le bacille de Lôffler est probablement due à 
l'acquisition de propriétés multiples. 

2 À côté du pouvoir antitoxique dont le sérum antidiphtérique est 
doué et auquel les travaux récents attribuent un rôle trop exclusif, il 
faut donner une place au pouvoir bactéricide très net de ce sérum vis- 
à-vis du bacille de Lüffler. 

3° Ce pouvoir bactéricide manifeste son action, in vitro, Sur le bacille 
de Lüffler en affaiblissant sa végétabilité et en atténuant sa virulence, 
ou même en le tuant complètement. Il semble proportionnel au degré de 
puissance immunisante du sérum utilisé. 

4° L’affaiblissement de la végétabilité et l’atténuation de la virulence 
observés dans ces conditions ne paraissent pas se transmettre en géné- 
rations successives sur milieux favorables. 

5° La végétation du bacille de Lôffler dans le sérum de cheval normal 
semble lui conserver une virulence plus forte et plus durable que sa 
végétation en bouillon de bœuf peptonisé à 20 p. 1000; fait déjà établi 
pour d’autres agents pathogènes, en particulier pour le streptocoque. 


(Travail du Laboratoire de M. le professeur Arloinq.) 


LES POLYNÉVRITES EN RAPPORT AVEC LA THÉORIE DES NEURONES. 


Note préventive par M. G. MARINESCO. 


On avait pensé jusqu'à présent que la distinction fondamentale au 
point de vue anatomique entre les polynévrites et les poliomyélites 
repose sur l'existence d’une lésion constante des nerfs périphériques 
dans les premières avec intégrité absolue des centres d’origine des nerfs 
affectés. Or les recherches expérimentales sur les sections nerveuses, 
que nous poursuivons depuis plusieurs années, la théorie des neurones 
appliquée à la pathologie nerveuse et surtout les constatations anatomo- 
pathologiques, dans des cas de polynévrite, nous semblent susceptibles 
de modifier nos idées actuelles sur les polynévrites. Nous n'entendons pas 
par là, rayer du cadre nosographique les névrites multiples, mais nous 
voulons prouver qu'à ces lésions des nerfs périphériques sont associées 
des lésions de leurs centres trophiques. 

À. — Après section d'un nerf sensitif, d’un nerf moteur ou d'un nerf 
mixte, on trouve, au bout de cinq à quinze jours, dans le centre d’ori- 
gine du nerf, des lésions constantes et certaines, lésions qui nous sont 
révélées par la méthode de Nissl. Ce sont : 1° une dissolution partielle 
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des éléments chromatophiles de la cellule nerveuse. Cette altération 
peut envahir tout le corps de la cellule. Le noyau, plus ou moins altéré, 
est repoussé en un point de la périphérie du corps cellulaire ; — 2° Quand 
la lésion a atteint le corps tout entier de la cellule, le protoplasma pré- 
sente un aspect homogène ; — 3° Parfois on n’observe qu’une diminution 
des éléments chromatophiles. Ces lésions régressives qui constituent 
une véritable réaction du corps cellulaire à la suite de la section de son 
prolongement cylindre-axile, se réparent en grande partie à mesure 
que le processus de régénérescence progresse dans le nerf sectionné. 

B. — On sait que Ramon y Cajal, le premier, et d’autres après lui, 
ont admis que les centres nerveux se composent d'unités indépen- 
dantes, les neurones, dont les prolongements protoplasmatiques ou 
cylindre-axiles ne s'anastomosent pas entre eux. Les connexions entre 
les divers neurones ont lieu, d'après ces auteurs, par simple contact. 
Il résulte, de cette conception, qu'il doit exister une solidarité intime 
entre la cellule et ses divers prolongements. L'exaclitude de cette 
opinion, confirmée antérieurement par les expériences de Forel, a recu 
depuis une nouvelle confirmation, grâce aux recherches intéressantes de 
Nissl exécutées à l’aide de son excellente méthode. Nos recherches per- 
sonnelles, indiquées plus haut et faites à l’aide de la même méthode, 
viennent encore à l’appui de l'opinion de ces auteurs. Nous devons 
ajouter qu'à l’encontre de l'opinion de Cajal, Dogiel et Renaut admet- 
tent qu'il y a dans la rétine des neurones qui se continuent par quelques- 
uns de leurs prolongements protoplasmatiques. 

C. — Les examens anatomo-pathologiques, par suite de l’imperfection 
des méthodes de coloration, semblaient être en désaccord, dans des cas 
de polynévrites, avec les recherches expérimentales. Ce désaccord 
apparent cessera, nous l’espérons, dès que l’on aura utilisé pour l'examen 
des centres nerveux la méthode de Nissl conjointement avec les autres 
méthodes. 

L'examen histologique du système nerveux que nous avons pratiqué 
dans un cas de polynévrite publié par Charcot (1) sous ce nom apporte 
une preuve favorable à la thèse que nous soutenons (2). 


OBSERYATION. — Grogn.., mécanicien, âgé de trente-deux ans. 

Antécédents héréditaires. — Deux frères atteints dès l'enfance d’atrophie des 
nerfs optiques. 

Antécédents personnels. — À eu quatre attaques de rhumatisme aigu géné- 
ralisé; la 4r à l’âge de six ans, la 2° à vingt-quatre ans, la 3° dix mois après 


(1) Charcot. Sept cas de polynévrite. Noie rédigée par Diutsl. Revue neuro- 
logique, n°5 1-2, 1893. 

(2) L'autopsie du malade, mort en 1894, a été faite par mon cher ami le 
Dr Souques, qui a bien voulu mettre les pièces à ma disposition. 
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celle-ci et à la suite d’une blennorrhagie, la 4° à vingt-huit ans. Il buvait avec 
excès mais seulement du vin (3 à 4 litres par jour). La maladie actuelle s’est 
développée en juin 1892, à la suite d’une 5° attaque de rhumatisme articu- 
laire aigu qui a duré un mois (fièvre vive, gonflement douloureux de toutes 
les articulations). Aussitôl après que le gonflement des jointures eut disparu, 
survinrent des douleurs violentes dans les masses musculaires dans la conti- 
nuité des membres, La paralysie et l’atrophie des muscles suivit rapidement. 
Transporté à l’Hôtel-Dieu où il fut observé quelque temps par M. Babinski, 
puis à la Salpêtrière où il entra le 18 octobre 1892. Voici quel était son état 
— atrophie considérable des muscles des quatre membres, aspect squelet- 
tique ; amaigrissement général, mais sans tuberculose ni aucune lésion viscé- 
rale. Aux membres inférieurs, l’atrophie prédomine dans les extenseurs de la 
jambe, de la cuisse; les pieds sont tombants. Aux membres supérieurs ce 
sont les muscles des mains et les extenseurs de l’avant-bras qui sont le plus 
atrophiés, émaciés. La paralysie répond à peu près à la distribution de 
l’atrophie. Aux membres inférieurs quelques légers mouvements de la cuisse 
sont seuls conservés. Aux membres supérieurs, les mouvements de l'épaule et 
du bras sont conservés. Paralysie complète des muscles des avant-bras et des 
mains. Ni les muscles du cou, ni ceux de la face, ni les muscles moteurs des 
globes oculaires ne sont intéressés à aucun degré. Il y à paralysie évidente 
du diaphragme : le creux épigastrique se déprime à chaque respiration; 
essoufflement. — Réaction de dégénérescence dans la plupart des muscles des 
membres. La réaction de dégénérescence est complète pour le vaste interne, 
le droit antérieur, le jambier antérieur, l’extenseur commun des orteils. Aux 
membres supérieurs, réaction de dégénérescence complète pour l’extenseur 
commun des droits. Abolition de l’excitabilité des radiaux. 
Les réflexes rotuliens sont supprimés. 


Sensibilité. — Douleurs vives, spontanées, s’exacerbant surtout pendant la 
nuit, fourmillements, picotements dans les membres inférieurs principalement. 
Douleurs provoquées par le pincement des muscles, la percussion des ten- 
dons, la pression des troncs nerveux et le frottement de la peau des membres. 
Les articulations, au contraire, ne sont nnllement douloureuses. Hypoesthésie 
pour le tact au niveau du dos des pieds. Cyanose des extrémités, glossy sskin. 
État ichtyosique de la peau des jambes. Pas de rétractions tendineuses. 

Incontinence d'urine, mais pendant la nuit seulement. 

Tachycardie (120-134 pulsations). 

Température normale. 

État mental. — Agitation nocturne, cauchemars, cris, réveils en sursaut. Le 
matin, est tout à fait calme et déclare qu'il a passé une bonne nuit. Les sou- 
venirs sont précis jusqu’à l’époque du début de sa maladie, mais amnésie 
absolue, pour les événements postérieurs à cette date. Il ignore même qu'il a 
été à l’'Hôtel-Dieu où il a séjourné trois mois. Il ne se souvient pas non plus 
de son entrée à la Salpêtrière. 

Et cependant son intelligence parait intacte et il raisonne avec justesse sur 
tous les incidents éloignés de son enfance dont il a conservé un souvenir très 
précis, etc. 

Aujourd’hui (27 janvier 1893), son état s’est notablement amélioré. Le délire 
nocturne est moins accusé. Les muscles sont en voie de réparation; il a 
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recouvré quelques mouvements, mais il s’est produit des rétractions au creux 
poplité. Les lacunes de sa mémoire se comblent peu à peu. Il se rappelle et 
raconte maintenant avec détails les premières phases de sa maladie, son 
arrivée et son séjour à l'Hôtel-Dieu et comment il fut transporté sur un 
brancard à la Salpêtrière, etc. 


Examen histologique. — Nerfs périphériques. Des lésions dégénéra- 
tives très étendues ont été trouvées dans les troncs nerveux des 
membres, dans les nerfs intra-musculaires et dans quelques nerfs 
cutanés. Intégrité des racines antérieures et postérieures. 

Moelle. — Dégénérescence légère, mais certaine des cellules de la 
corne antérieure. Lésions dans le faisceau fondamental du cordon 
antéro-latéral. Dégénérescence très manifeste dans le cordon postérieur, 
affectant une topographie tout à fait spéciale, dont le maximum est 
dans la région supérieure et diminue pour disparaitre, en quelque sorte, 


dans la région lombaire. Dans la région cervicale, la lésion affecte les deux | 


tiers antérieurs du cordon de Burdach et la moitié antérieure du cordon 
dit de Goll. A la région dorsale, la lésion moins marquée est cantonnée 
dans le domaine de ce dernier cordon. Dans la région lombaire, les 
lésions sont beaucoup moins étendues et pourraient passer inaperçues ; 
elles sont localisées à la partie centrale des cordons postérieurs. Inté- 
grité des racines postérieures et des trois sortes de collatérales qui 
dépendent de ces racines. En conséquence, la lésion des cordons posté- 
rieurs est pour nous d’origine endogène, c'est-à-dire affectant les neu- 
rones appelés neurones sensitifs indirects (cellules du faisceau fonda- 
mental du cordon antéro-latéral et des cordons postérieurs). L’intégrité 
des racines postérieures et de leurs collatérales dans un cas donné de 
lésions des cordons postérieurs, constitue pour nous un critérium ana- 
tomique qui nous permet d'affirmer l’origine endogène de cette lésion. 

Les lésions dégénératives de la corne antérieure, dans notre cas, 
sont consécutives à l’altération des nerfs périphériques, comme cela se 
passe dans les expériences que nous avons rapportées. La topographie 
spéciale des lésions de la substance blanche dans ce cas, montre l'ac- 
tion spéciale que peuvent exercer les substances nocives qui circulent 
dans l'organisme. Le prolongement central du neurone sensitif, c’est-à- 
dire les fibres radiculaires du cordon postérieur, est ici intact, mais il 
peut se faire, comme dans les récentes observations de Goldseheider et 
Moxter, qu'il soit également pris. 

En somme, nous pensons qu'à l'instar des sections nerveuses expéri- 
mentales, les lésions des nerfs, dans les polynévrites, qui consistent 
dans la destruction du cylindre-axe, sont suivies de lésions dans les 
centres d'origine de ces nerfs. Mais ces lésions, pour la plupart curables, 
ne dépendent pas d'un envahissement progressif du neurone par névrite 
ascendante, mais d'une réaction à distance de la cellule nerveuse, réac- 
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tion due à l’altération de ses prolongements. Dans un travail ultérieur, 
nous nous proposons de discuter l'opinion soutenue par Charcot, Marie, 
Raymond, Babinski, etc., qui admettent que toute polynévrite dépend 
d'une lésion préalable de la cellule nerveuse. 


(Travail de la Clinique des maladies du système nerveux.) 


IDIOTIE COMPLIQUÉE DE TROUBLES CUTANÉS ET D'UNE ALBUMINURIE DE NA- 
TURE PARTICULIÈRE ; DISPARITION DE CES TROUBLES ET DE L'ALBUMINURIE 
SOUS L'INFLUENCE DE LA MÉDICATION THYROÏDIENNE, 


par MM. HAUSHALTER et GUÉRIN, 


Agrégés à la Faculté de médecine de Nancy. 


Voici en quelques mots l'observation d’un enfant idiot chez lequel, 
en même temps qu'une absence ou en tout cas une atrophie du corps 
thyroïde, existait un ædème spécial, et une albuminurie de nature par- 
ticulière, qui, æœdème et albuminurie, disparurent sous l'influence du 
traitement thyroïdien : 


P... E..., six ans. Ë 

Père, trente-huit ans : a été soldat en Tunisie; pas de syphilis ou d’alcoo- 
lisme ; pas de malaria. 

Mère, vingt-neuf ans, bien portante; a un oncle paternel «simple d'esprit ». 

Un seul enfant, notre petit malade; né à terme; durant la grossesse, pas de 
maladies de la mère. L'enfant a été nourri au sein jusqu'à l’âge de quatre mois; 
étant tout petit, il était fort difficile; a eu sa première dent à onze mois; a 
commencé à marcher à vingtmois; n’ajamais pu apprendre à parler couramment, 
il ne dit actuellement que quelques mots. La mère l’a toujours trouvé à tous 
points de vue très en retard sur les autres enfants de son âge. Il n’a commencé 
à être propre qu'à deux ans et demi. Il est attaché à ses parents; ne joue 
jamais. 

Depuis le commencement d'avril 1895, son caractère s’est modifié; il est 
devenu maussade, désagréable ; la face est devenue bouffie, ses paupières se 
sont gonflées ; depuis le 20 mai environ les membres inférieurs sont enflés. 

Est amené à la clinique des enfants le 12 juin 1895. 

Etat actuel (12 iuin 1895) : 

Enfant maigre, chétif, d'une taille à peu près égale à celle des enfants de 
son âge. 

Poids — 16 kilogrammes (le poids moyen d'un enfant de six ans serait, 
d'après Quételet, de 17 kil. 240 grammes). 

Pas de trace de rachitisme. 

Crâne aplati en arrière; oreilles écartées du cràne en forme de conque ; 
grossièrement ourlées ; lobule adhérent; racine du nez et rebords orbitaires 


710 SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


aplatis; profil un peu simiesque. Cheveux assez rares, implantés bas sur le 
front. Teint de la face gris pâle; empdtement léger des traits, bouffissure des 
paupières supérieures et des paupières inférieures. 

Membres supérieurs grêles; mains courtes; doigts obtus, ongles carrés; l’in- 
sertion du pouce se fait très bas. 

Membres inférieurs : pas d'œdème proprement dit; mais au niveau de la 
face antérieure de la jambe, la peau est épaissie, sèche, squameuse et un peu 
pigmentée. 

L'abdomen est un peu proéminent ; rien de spécial à noter dans les organes 
abdominaux et thoraciques. 

L'exploration du cou ne permet pas de constater de traces de corps thy- 
roïde. 

L'enfant est laissé en observation sans traitement du 12 au 15 Juin. 

Pleure beaucoup;ne parle pas; ne joue pas; au lit passe son temps accroupi 
à tortiller ses orteils avec ses doigts, ou à ronger ses ongles, se masturbe pu- 
bliquement. 

Urine et va à la selle au lit ou dans ses vêtements. Appétit normal, mange 
seul. 

Température normale : le pouls bat régulièrement et constamment à 120. 

L'enfant est d’un caractère doux et facile; il s'attache rapidement à la reli- 
gieuse qu'il ne veut plus quitter et qu'il suit constamment. 

— Du 15 juin au 8 juillet, on administre chaque soir à l'enfant les deux moi- 
tiés fraîches d'un corps thyroïde de mouton, hachées et mélées à de la confi- 
ture; en ce laps de temps, l'enfant a absorbé 21 corps thyroïdes entiers. 

Deux jours après le début de la médication thyroïdienne, le pouls s’est 
accéléré, battant en moyenne à 130 le matin, à 140 le soir; il est demeuré 
accéléré dans les mêmes proportions trois jours après la cessation de la mé- 
dication thyroïdienne, puis en un jour est retombé à 120, chiffre où il battait 
avant le traitement. 

La température, durant la médication, est demeurée normale comme avant. 

Pendant ou après le traitement l’état intellectuel ne subit que peu de modi- 
fications ; l’enfant était un peu plus gai, moins maussade, mais ce changement 
pouvait être attribué aussi bien à l’acclimatement du sujet à l'hôpital. Ù 

Huit jours environ après le début du traitement thyroïdien, la bouffissure 
de la face et l’état rugueux de la peau des jambes avaient sensiblement diminué. 

Au moment où le traitement fut suspendu, l'&dème des paupières, l'empà- 
tement des traits avaient disparu complètement ; la face avait repris une colo- 
ration légèrement rosée ; la peau des membres inférieurs était revenue à l’état 
normal. 

Le poids de l’enfant de 16 kilogrammes était descendu à 15 kilogrammes. 

Peu de jours après la cessation du traitement, l'enfant est retiré de l'hôpital 
et perdu de vue. 


Résultats de l'analyse chimique des urines. — Analysée le 14 juin, avant le 
traitement thyroïdien, l'urine se montre fortement albumineuse ; l’'albumine 
persiste jusqu'au 21 juin avec les mêmes caractères. 

D'emblée, la nature toute spéciale de l’albumine éliminée éveille notre 
attention : l'urine précipite abondamment par l'acide acétique; le précipité ne 
se redissout pas dans un excès de réactif. 


ET NET OCR al RE 
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L'acide azotique donne un abondant coagulum, qui disparait aussitôt lors- 
qu'on mélange toute la masse. 

Le ferrocyanure acétique et le réactif acéto-picrique donnent des précipités 
persistants comme avec la plupart des matières albuminoïdes. 

Chauffée à l’ébullition, sans addition d'aucun réactif, l'urine montre en 
abondance des flocons albumineux; la coagulation est ainsi presque com- 
plète, car le filtrat provenant de cette opération ne laisse plus déceler qu’une 
trace d’albumine par les réaclifs les plus sensibles. 

Avions-nous affaire à de la mucine, ce que nous avions pensé tout d’abord 
ou s’agirait-il d’une nucléo-albumine plus ou moins modifiée par son passage 
à travers le rein. 

Pour résoudre cette question, nous avons chauffé à l’'ébullition la totalité 
de l'urine ; le coagulum recu sur un filtre a été lavé soigneusement à l’eau 
bouillante, additionnée d’acide acétique. 

Une partie de ce coagulum, préalablement desséché, a été incinéré en pré- 
sence d’azotate et de carbonate de potassium purs. La masse refroidie a été 
reprise par l’eau bouillante acidulée d’acide azotique, et la dissolution divisée 
en deux parts; l’une a été additionnée de chlorure de baryum, l’autre traitée 
par le’réactifmolybdique : le premier réactif ne nous a fourni qu’un faible pré- 
cipité de sulfate de baryum, mais le second a donné un précipité très notable 
de phosphate ammoniaco-molybdique. 

Ce résultat écartait l'hypothèse de l'existence de la mucine, la mucine ne 
renfermant ni soufre ni phosphore. 

Nous avons alors introduit ce qui restait du coagulum primitif dans un 
petit ballon qui est placé à l’étuve à + 380-400, après l'avoir additionné d'une 
solution active et très limpide de suc gastrique artificiel. La digestion s’est 
opérée lentement : la peptonisation était à peine terminée six heures après 
le début de l'expérience ; toutefois le digesté est resté trouble, et le fin résidu 
pulvérulent réfractaire à la dissolution était encore tel après plus de quarante- 
huit heures de séjour à l’étuve. Nous filtrons à ce moment le liquide sur un 
filtre préalablement lavé à l'acide azotique, puis à l’eau distillée. Le précipité 
complètement dépouillé par lavage à l’eau chaude de toute matière étrangère, 
est desséché ; filtre et précipité sont incinérés en présence d’azotate et de car 
bonate de potassium. 

Le résidu refroidi, dissous dans une petite quantité d’eau aiguisée d'acide 
azotique, précipite très nettement le réactif molybdique. Il s’agit donc bien 
d'une nucléo-albumine. 

L’albuminurie, encore très accentuée le 20, est à peine sensible le 21, dispa- 
raît le 22 juin. 

Le 23 juin, l’urineredevientalbumineuse ; mais l’albumine excrétée ne présente 
plus les mêmes caractères : elle ne précipite plus par l'acide acétique, se coagule 
encore par la chaleur; mais le précipité disparait aisément avec un excès 
d'acide acétique. Seul, le réactif citro-picrique donne un précipité permanent. 

Traces d’albumine dans les urines des 25, 26 et 29 juin, des 1, 2, 3,6 juillet; 
le 11 juillet, elle disparaissait sans retour. 


En résumé, il s’agit là d'un idiot congénital, qui, à l’âge de six ans, 
peu de temps avant d'être livré à notre observation, se cachectise, en 
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même temps que surviennent de la bouffissure de la face, un épaississe- 
ment avec état de sécheresse, au niveau de la peau des membres infé- 
rieurs. Bien que l'examen clinique n’ait permis de retrouver, comme 
cause de cet état, aucune affection commune, bien que chez cet enfant, 
cet œdème de la face, cette hypertrophie de la peau, cette cachexie, 
aient coïncidé avec une absence, ou en tout cas une atrophie du corps 
thyroïde, constatée au palper, il ne nous est pas permis de ranger ce 
petit malade, de taille et de développement normal, parmi les idiots 
myxædémateux, dont les rares observations se rapportent toutes à un 
type bien défini et bien différent. Tout au plus, pourrions-nous nous 
demander avec Thibierge (Gaz. des Hôpitaux, 1890, p. 124) si le myxæœ- 
dème spontané ne comporte pas des formes frustes, ou atténuées; nous 
pourrions nous demander aussi avec Mordret (Congrès de médecine 
mentale, Rouen, 6 août 1890) si il n'existe pas une relation réelle entre 
l’atrophie thyroïdienne constatée souvent par lui chez quelques idiots 
et le degré d’abaissement de l'intelligence (1); nous pourrions rappeler 
que dans le crétinisme endémique, comme dans le crétinisme spora- 
dique, qui ne répond pas à un type ou à un habitus unique, il est des 
individus, qui non seulement ne présentent pas de goitre, mais pas 
même de corps thyroïde (Gaide, Thèse Bordeaux, 1895). 

Quoi qu'il en soit, en même temps que la cachexie, la bouffissure 
faciale, l'épaississement de la peau des jambes, existait dans l'urine de 
ce petit malade une albumine de nature singulière que nous rattachons 
aux nucléo-albumines; rien ne nous permet d’assimiler cette nucléo- 
albumine à la thyroprotéide, qui d’après Notkine, de Kiew (Sem. 
méd., 1895, p. 138), s'accumule chez le myxœdémateux, mais qui 
d’ailleurs n’a pas été décelée dans leur urine. 

Nous insisterons simplement sur ce fait que, sous l'influence de l'in- 
gestion de corps thyroïde de mouton, bouffissure de la face, épaississe- 
ment de la peau, nucléo-albuminurie, disparurent, ce qui nous autorise, 
semble-t-il, à supposer que ces troubles avaient en grande partie leur 
raison d’être, sinon dans une absence, du moins dans une atrophie, ou 
une perturbation fonctionnelle de la glande thyroïde. 

Nous nous bornerons actuellement à l'exposé du fait sans chercher à 
en tirer de conclusions. 


(4) D'après Mordret, l’atrophie thyroïdienne existerait dans 11 p. 100 des 
cas chez les débiles, dans 9 p. 100 chez les imbéciles, dans 23 p. 100 chez les 
idiots simples, dans 50 p. 100 chez les idiots complets. 
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ACTION DE L'INFECTION DES GÉNÉRATEURS SUR LEURS DESCENDANTS, 
par M. ARTAULT DE VEVEY, 


Préparateur à la Faculté de Paris. 


J’apporte aujourd'hui quelques détails sur un fait que j'avais signalé 
à MM. Charrin et Gley et qui confirme leurs expériences sur l’intoxica- 
tion des générateurs et son effet sur leur descendance. M. Charrin 
avait bien voulu y faire allusion dans une des dernières séances. 

Il s’agit d’une portée de huit petits lapins nés de père et mère tuber- 
culeux. Le mâle et la femelle, pesant respectivement 1,990 et 1,975 gram- 
mes, avaient été inoculés le même jour d’une égale quantité de bouillon 
de culture pure de bacille de tuberculose humaine, le 21 mars 1894. 
D’ordinaire mes animaux en expérience restaient loujours isolés, mais 
comme ces deux lapins étaient des témoins et que j'avais besoin de 
place je les fis mettre dans la même cage au bout de deux mois environ. 
Ils ne pesaient plus à ce moment que 1,695 et 1,790 grammes. Ils se repro- 
duisirent alors. 

La portée de huit lapins fut mise bas Le 15 juin. J'assistai même à la 
naissance des derniers. Trois d’entre eux vinrent mort-nés. Je fus 
frappé de la débilité de tous; ils avaient l'air d’être nés avant terme, et 
restaient inertes au milieu d’un lit de laine et de poils maternels malgré 
la chaleur; ils étaient encore non seulement moins vifs mais aussi d'une 
maigreur qui ne s'observe pas chez les lapins nouveau-nés d'ordinaire. 
Mon attention déjà attirée sur eux, je remarquai que pas un n’avait d'o- 
reilles, tous portaient ces moignons que présentaient les lapins de 
MM. Charrin et Gley. Les cinq jeunes lapins restants moururent succes- 
sivement dans la semaine qui suivit la naissance, sans qu'il y ait eu 
chez les derniers survivants différence même apparente de taille ou de 
pelage; ils restaient nus comme le premier jour, et conservaient la face 
plale au museau à peine proéminent qu'ils avaient à la naissance et sans 
augmentation de poids. La mère avait cependant du lait. Mais était-il de 
mauvaise qualité? plutôt il s'adressait à des organismes de vitalité 
rélardée et insuffisante et c’est à cela qu'il faut attribuer le manque de 
développement des survivants. Aucun des huit petits lapins ne présentait 
de lésions tuberculeuses, et le foie des deux derniers, pulpé et injecté à 
des cobayes, ne leur donna point de tuberculose. 

Ce dernier fait n’est point surprenant, car les parents étaient seule- 
ment tuberculeux pulmonaires sans généralisation, comme tous mes 
animaux en expérience; d’ailleurs, voici comment je procède. 

Je faisais à cette époque des expériences sur l’action de différents 
médicaments en injection intramusculaire sur les lésions tuberculeuses 


B1i0LOG1E. CoMPrEs RENDUS. — 10€ SÉRIE, Tr. II. 61 


174 SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


et j'avais cherché à me placer autant que possible dans les conditions 
les plus comparables à celles où on a affaire dans la pratique. Pour cela 
j'inoculais les lapins, par séries de six, dont trois témoins chaque fois, 
directement dans le parenchyme pulmonaire, de la manière suivante : 

Abaissant fortement le membre antérieur droit, et le tirant en avant, 
j'abaissais l'omoplate et laissais ainsi libre la région pleurale droite. 
Rasant la place je lavais soigneusement la peau avec une solution de 
sublimé au 1/1000 ou avec une solution concentrée d’hypochlorite de 
chaux, et jJ'enfoncçais dans le 5° espace intercostal une aiguille stérilisée 
de 3 centimètres. L'opération n'était pas très douloureuse. Puis 
j'injectais lentement 4 centimètre cube de bouillon où étaient diluées 
par agitation les cultures superficielles de bacilles. Sur plus de 30 ino- 
culations de ce genre, je n’ai jamais eu d’abcès, et toujours les lésions 
tuberculeuses ont évolué régulièrement. Il se développait une pleurésie 
fibrineuse et tuberculeuse avec adhérences souvent très étendues 
autour du point de piqûre, et dans le parenchyme pulmonaire même 
colonisaientde nombreux foyers granuliques ; au niveau des plus anciens, 
il y avait souvent fonte caséeuse et formation d'assez grosses cavernes, 
sans que j'aie jamais remarqué de généralisation tuberculeuse dans le 
foie. 

Il est vrai qu'au bout d'un certain temps le poumon gauche était 
envahi à son tour. | 


STRUCTURE DES GANGLIONS MÉSENTÉRIQUES DU PORC, 


par M. L. RANVIER 


Chez le porc adulte, on trouve à la base du mésentère un grand nombre 
de ganglions lympathiques. Je ne les ai pas comptés, mais à coup sûr 
il y en a plus de cent. Ils forment comme un chapelet et reposent sur 
un organe rubané qui occupe aussi la base du mésentère et dont l'aspect 
est spongieux. Cet organe pendant la vie est rempli de sang. Il est formé 
de tissus érectile ou caverneux. Au-dessous de lui les artères mésen- 
tériques forment de nombreuses anses d'’inosculation. Au delà elles 
parcourent le mésentère en droite ligne jusqu’à l'intestin sans s'anas- 
tomoser de nouveau. Ce sont là des particularités anatomiques très 
curieuses et que je note seulement en passant; cependant qu'il me soit 
encore permis de faire remarquer que le développement prodigieux des 
appareils vasculaires sanguin et lymphatique et surtout la présence 
de l'organe érectile rubané, dont je viens de parler, doivent jouer un 
rôle important dans l'absorption intestinale si active chez le porc. 
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Les ganglions lymphatiques du mésentère sont à peu près sphériques 
à moins qu'ils ne soient réunis et plus ou moins fondus ensemble, 
comme 1l arrive pour quelques-uns. Leur structure diffère par des 
caractères importants de celle des ganglions lymphatiques en général, 
décrite dans tous les ouvrages d'anatomie et d’histologie. Il n’y a, en 
effet, dans ces ganglions ni sinus, ni cordons folliculaires, mais seule- 
ment des follicules sphériques ayant de 1/4 à 1/2 millimètre de dia- 
mètre, disséminés au hasard, dans toutes les parties du ganglion, aussi 
bien à son centre qu à sa périphérie. Cela s’observe très clairement 
sur des coupes faites après l’action successive de l'alcool au tiers, la 
gomme et l’alcool, puis le traitement par le pinceau. Les follicules 
sont entourés d'une pseudocapsule qui les limite, sans cependant les 
isoler du tissu intermédiaire, ainsi qu'on va le voir. Du reste, ce tissu 
intermédiaire, les pseudocapsules et les follicules eux-mêmes ont la 
même structure. Les follicules sont seulement caractérisés par la pré- 
sence du réseau capillaire que l’on trouve dans tous les follicules 
lymphatiques quels qu'ils soient. 

J'ai dit que la capsule des follicules est une pseudocapsule. En effet, 
si on injecte de bleu de Prusse, par piqûre, un ganglion mésentérique, on 
voit le liquide coloré se répandre régulièrement dans toutes les parties 
du ganglion : follicules, pseudocapsules et tissu intermédiaire. On 
constate quil en est réellement ainsi en examinant des coupes des gan- 
glions injectés, faites suivant les procédés classiques. 

En réalité, le ganglion tout entier est formé de tissu conjonctif réti- 
culé et la lymphe peut circuler dans toutes les mailles de ce tissu, aussi 
bien celles des follicules, des pseudocapsules, que celles des régions 
interfolliculaires. Quant au tissu réticulé, on sait depuis longtemps 
qu'il est formé de travées conjonctives tapissées de cellules endothé- 
liales, comme le grand épiploon. 

Pour aller plus loin dans la connaissance de la signification morpho- 
logique du tissu conjonctif réticulé, il faut étudier le développement 
des vaisseaux et des ganglions lymphatiques. C’est ce que je ferai dans 
de prochaines communications. Dès aujourd’hui, qu'il me soit permis 
de dire qu'un ganglion lymphatique doit être considéré simplement 
comme une poche, une sorte de vessie, dans laquelle circule la lymphe 
au sortir des afférents pour arriver aux efférents. 
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NOTE SUR UN CAS DE PARAPLÉGIE SPASMODIQUE ACQUISE, PAR SCLÉROSE 
PRIMITIVE DES CORDONS LATÉRAUX, £ 


par MM. J. DEJERINE et J. SoTras. 


L'observation que nous présentons à la Société, constitue un document 
en faveur de l'existence encore discutée de la paraplégie spasmodique 
par sclérose primitive des cordons latéraux. Voici en quelques mots le 
résumé clinique et anatomique de cette observation. 

Il s’agit d’un homme dans les antécédents duquel on ne note que 
quelques poussées de rhumatisme articulaire subaigu et un léger 
degré d’alcoolisme mais pas de syphilis, le malade fut à cet égard très 
affirmatif. Marié, il a eu onze enfants dont trois vivent encore. L'un 
d’eux est atteint d'hémiplégie cérébrale survenue à l’âge de onze mois, 
au cours d'une variole. 

À l'âge de quarante-deux ans, notre malade eut une faiblesse brus- 
que des jambes qui disparut rapidement. Peu de temps après, les 
jambes redevinrent faibles peu à peu, et il eut en même temps quel- 
ques douleurs lancinantes passagères. Au bout d’un an, l'impotence 
s’accentuant, il dut se servir d'une canne pour marcher. Les phéno- 
mènes s’accentuèrent lentement et il entra à l’hospice de Bicêtre 
en 1881, dix ans environ après le début de l'affection. Ce malade, qui 
a été dans le service de l’un de nous pendant cinq ans, de 1887 à 1892, 
présentait les signes d'une paraplégie spasmodique de moyenne 
intensité. 

Au repos, raideur modérée des jambes avec intégrité à peu près com- 
plète de la force musculaire, sauf une très légère parésie de la jambe 
droite. La sensibilité est intacte, il n’y a ni atrophie museulaire, ni con- 
tractions fibrillaires. Les réactions électriques sont normales. Les 
réflexes rotuliens sont notablement exagérés surtout à droite, et le 
phénomène du pied existe de ce côté. Dans la marche, les jambes se 
raidissent, le malade progresse avec l'allure typique de la paraplégie 
spastique. 

Pas de signe de Romberg. Le fonctionnement des sphincters n'est 
que très légèrement altéré, il n'y a qu'un peu de lenteur dans la miction 
qui exige un cerlain effort. Aux membres supérieurs et à la face, rien 
d’anormal. 

Les phénomènes que nous venons d’énumérer se sont légèrement 
accentués de 1887 à 1892, le malade a succombé à cette époque à une 
pneumonie. 

A l’autopsie, les centres nerveux paraissaient à l'œil nu absolument 
intacts. Après durcissement dans le liquide de Muller, nous avons 
examiné microscopiquement et à l’aide de différentes méthodes, les 
circonvolutions motrices, les deux capsules internes, les pédoncules, 
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le bulbe et la moelle. Nous n'avons trouvé d’altération que dans la 
moelle seule. 

Disons d’abord que la substance grise nous à paru saine dans toute 
la hauteur de la moelle. Du moins, sur les coupes colorées par le carmin, 
nous n'avons trouvé aucune altération cellulaire appréciable. 

Dans la substance blanche, il existe une tache de sclérose très légère 
occupant la partie centrale du cordon de Goll dans les régions cervicale 
et cervico-dorsale seulement, et une sclérose plus accentuée bien que 
légère encore, des deux cordons latéraux. 

La sclérose latérale est à peu près symétrique et nettement plus 
prononcée à droite qu'à gauche. Le maximum d'’altération se montre 
entre la V°et la XII racine dorsale. Dans ce segment, la selérose oceupe 
la région pyramidale qu’elle dépasse notablement en avant. Elle est 
surtout prononcée dans la partie contiguë à la corne postérieure et 
s'atténue peu à peu en avant, pour disparaitre dans la moitié anté- 
rieure du cordon antéro-latéral. 

À la région lombaire, la selérose reste limitée au faisceau pyramidal 
et s’atténue pour disparaître entre la V° racine lombaireet la ['° sacrée. 

Au dessus de la V° racine dorsale et en remontant, l'intensité de la 
sclérose diminue des deux côtés, mais plus rapidement à gauche. 

À la région cervicale, la selérose du cordon latéral n’est véritablement 
nette que du côté droit, elle s’atténue peu après en remontant et dispa- 
rail au niveau de la III racine cervicale ; à gauche elle cesse à la 
hauteur de la V° racine cervicale. 

La sclérose dont il est question ici est constituée par une atrophie des 
tubes nerveux avec développement compensateur du tissu interstitiel; 
elle est moins accusée quela sclérose des dégénérations secondaires et ne 
se voyait pas à l'œil nu sur les sections de la moellea près durcissement. 

Ajoutons que dans toute la hauteur de la moelle, le Lissu conjonctivo- 
vasculaire est intact, vaisseaux et méninges sont normaux. Enfin les 
racines comprises dans les coupes ne présentent pas d’allération. 

En résumé, dans le caleul actuel, — que nous publierons prochainement 
avec détails, — la paraplégie typique relève incontestablement de la 
sclérose des cordons latéraux constatée à l’autopsie. En l'absence de 
toute lésion histologique appréciable de la corticalité motrice, de la 
capsule interne, de l’isthme encéphalique, en l'absence de lésion 
médullaire en foyer ou d’altération des méninges spinales, nous 
arrivons à la conclusion que dans le cas actuel la sclérose des cordons 
latéraux est bien de nature primitive. Notre cas est donc à reprocher 
de celui de Strümpell (1), mais en diffère cependant à certains égards. 


(1) Strümpell., Ueber einen Fall von primärer systematischer Degeneration 
der Pyramidenbahn, etc. Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde, Band \7e 
1894, page 225. 
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Dans notre cas en effet la sclérose n’était pas exclusivement limitée au 
faisceau pyramidal, mais s’'étendait un peu en avant de ce dernieret ne 
dépassait pas en remontant la région cervicale; le cordon de Goll 
présentait en outre dans les régions cervicale et dorsale supérieure 
une très légère sclérose de sa partie centrale. 
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laire de la main: 


Présidence de M. Féré. 


SUR L’EXISTENCE SIMULTANÉE 
DE ZONES DIFFÉRENTES D'ACTIVITÉ SÉCRÉTOIRE DANS LE FOIE, 


par M. A.-H. PILLET. 


(Communication du 2 novembre 1895.) 


Les recherches des physiologistes sur l'existence de centres vasomo- 
teurs distincts dans les organes où l'anatomie se trouvait impuissante à 
établir des différences; celles des histologistes sur la structure des diffé- 
rentes glandes à l’état d'activité ou à l’état de repos, et, par suite, sur 
celle d’une même glande dans ses différentes parties, ont établi qu’en 
général, dans un organe en sécrétion, la sécrétion n’était sur tous les 
points égale ni en qualité ni en quantité. 

Mais ces recherches ont été jusqu'à présent limitées; et elles m'ont 
paru utiles à continuer en particulier pour le foie qui est si souvent pris 
comme objet d'étude et-dont Les aspects sont si divers en anatomie nor- 
male ou pathologique. 

Les coupes histologiques prises en différents endroits du même foie 
et traitées de la mème façon montrent en effet des différences assez 
sensibles pour qu’en envisageant un grand nombre de préparations on 
puisse tenter la classification de ces différences. 

Laissant de côté pour l'instant les foies humains dont on doit souvent 
suspecter les conditions d’intégrité au point de vue spécial qui nous 
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occupe, j'ai passé en revue une série de préparations de foies de cobayes, 
de lapins et de chiens. 

C’est le cobaye, dont les éléments sont très volumineux, qui a paru le 
plus facile à étudier d’abord et c’est par lui que cette étude commencera. 
Je ne dirai rien des préparations, faites suivant les méthodes usuelles; 
pour l'instant, j'insisterai seulement sur la nécessité d’en regarder un 
grand nombre ; d'étudier des séries de pièces, débitées en coupes de 1 
à 2 centimètres de côté en moyenne. C'est sur les inégalités relevées 
dans une même coupe de cette étendue que sera surtout basée cette 
étude; car la surface ainsi obtenue permet déjà d'observer des zones 
différentes entre elles. 

Il faut, avant de procéder à l'étude des coupes, se rendre compte dela 
nécessité de diviser la question et de comparer séparément les lobules 
entre eux, d’une part, et d'autre part les différents segments d’un même 
lobule. 

A. Foies de cobayes. — Il importe, dans ces foies, comme dans tous 
les autres, de négliger les modifications de la périphérie des pièces, qui 
sont dues aux réactifs fixateurs employés. Sur des animaux sains on 
rencontre deux sortes de lobules. Les uns sont composés de travées 
remplies par des éléments volumineux, à gros noyaux, dessinant la 
forme des boyaux glandulaires. Sur d’autres, ces boyaux au lieu d’être 
larges et flexueux, de présenter sur les coupes leurs deux rangs de cel- 
lules, forment des tiges minces, droites, rigides, allongées nettement 
en rayons de roue autour de la vessie sus-hépatique. Ces deux aspects 
se rencontrent sur des lobules au contact les uns des autres. Il s'ensuit 
donc qu'il existe des lobules larges, d’autres plus petits, mais la diffé- 
rence résultant du retrait des cellules est en partie masquée par la con- 
gestion sanguine qui envahit les derniers lobules. 

Dans le même lobule, on peut voir que les cellules sont inégales d’un 
point à un autre, et ceci par segments lobulaires ; sans que toutefois la 
disposition de ces segments reproduise Jamais complètement le schème 
de M. Sabourin. Mais les différences sont surtout marquées sur le 
trajet de la travée hépatique, qui représente, malgré ses anastomoses 
latérales et son absence de membrane, le tube glandulaire primitif de 
l'organe. Les travées étant orientées de l’espace porte où se trouve l’ar- 
tère nourricière à la veine sus-hépatique, on rencontre au voisinage de 
l’espace porte, les cellules les plus petites, tassées et remplies de fins 
granules. Il en est même beaucoup qui n'ont même pas de granules 
nettement distincts et qui se tiennent à l’état de plaques à noyaux mul- 
tiples. Leur cytoplasma est alors réduit à peine différencié. 

À mesure que l’on s'avance dans le lobule vers la veine sus-hépatique, 
les cellules de la travée que lon suit se transforment. Elles augmentent 
de volume, deviennent polygonales:; elles ne contiennent plus qu'un 
pelit nombre de granulations, mais qui sont volumineuses et forment 
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des amas au voisinage du noyau. Elles arrivent, au contact de la veine, 
à être énormes et tout à fait elaires comme -vésiculeuses. On n’y distingue 
qu'un fin réseau de plasma transparent. Peut-être atteignent-elles alors 
leur maximum de charge en glycogène ; c’est ce qui nous à paru res- 
sortir de quelques examens à la gomme iodée:; mais non d'une facon 
très démonstrative, car les petites cellules granuleuses se colorent aussi 
vivement par l’iode. 

D’autres foies de cobayes nous fournissent des renseignements com- 
plémentaires. Sur des animaux tués par le nitrate d’urane, l'organe à 
l'aspect dû à la congestion du système porte. Ses petites cellules granu- 
leuses, comprimées par le sang, sont plus petites encore, et l’ensemble est 
plus net. Sur des foies à congestion sus-hépatique relevant d’empoison- 
nements divers, l’activité sécrétoire est également répartie sur tous les 
lobules, mais elle est inégale dans chaque lobule. On observe alors 
l’apparition dans les cellules vésiculeuses d'un deuxième noyau qui 
parait être un noyau de sécrétion. Résumons l’ensemble de foies d’ani- 
maux tués avec l'acide pyrogallique ou les huiles essentielles de 
cannelle, géranium, girofle, bergamotte, l'acide phénique, l'acide for- 
mique, le nitrate d'argent, ete., toujours on trouve les petits éléments 
au contact de l’espace porte, les cellules vésiculeuses au contact de 
la veine sus-hépatique. Dans un certain nombre de eas, par l’action des 
caustiques énergiques, on provoque l'apparition dans les travées hépa- 
tiques de cellules énormes, à plasma clair, à deux noyaux tout à fait 
comparables aux cellules bordantes de l'estomac irrité. 

B. foies de lapins. — L'examen est ici plus difficile à cause du petit 
volume des éléments et de la fréquence extrême de la coccidiose et sur- 
tout de la tuberculose chez des animaux de notre laboratoire. Pourtant 
les résultats généraux sont tout à fait concordants. Il faut noter que 
dans les foies atteints de tuberculose avancée les lobules situés à côté 
de points malades se trouvent, pour la plupart, en pleine activité sécré- 
toire. Il s’agit là sans doute d’une action compensatrice. 

C. Foies de chiens. — Leurs éléments cellulaires sont plus stables que 
ceux du lapin, il est donc aisé de les étudier. Dans les intoxications 
intenses (phosphore, sublimé), le foie se détruit en grandes masses 
dans lesquelles on ne peut rien systématiser. Dans le reste des cas, on 
constate, quoique moins aisément que chez le cobaye, la série des faits 
indiqués ci-dessus. Nous ne tenons pas compte dans ces faits d'un 
dérangement dans l’ordre des travées hépatiques que l’on retrouve sur- 
tout fréquent dans les loies gorgés de sang et qui nous semble lié à 
l'inégalité du durcissement dans les différents points des pièces. 

En résumé, il est possible et même assez facile d'observer dans un 
même foie des différences morphologiques de lobule à lobule compara- 
bles à celles que l’on retrouve dans d’autres glandes d'acinus à acinus. 

Dans l’intérieur d'un même lobule les différences sont plus marquées, 
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mais elles ne sont que l’exagération d'un état normal. Nousavons naguère 
étudié devant la Société de Biologie le foie des sélaciens et reconnu que 
les cellules se développaient dans les tubes de cet organe de l'espace 
porte à la veine sus-hépatique. Il en est de même d’après ce que nous 
venons de dire, chez les mammifères. Là, comme dans l’estomac, les 


cellules qui sont au voisinage immédiat des vaisseaux nourriciers sont 


petites et à fines granules ; elles deviennent tuméfiées, à gros granules, 
puis perdent ces granules au moment où leur rôle est fini. Le foie 
rentre donc, au point de vue de sa sécrétion, dans la règle générale des 
autres glandes, et il y a lieu de tenir compte de ces détails dans l’inter- 
prétation des faits cliniques si l’on ne veut confondre les faits patholo- 
giques et les faits normaux. 


RELATION DE LA CIRCULATION ABDOMINALE AVEC LES MOUVEMENTS DU COEUR. 
—— EFFETS DU MASSAGE ABDOMINAL. — DIFFÉRENCE PHYSIOLOGIQUE ENTRE 
LES SYNCOPES ET LES LYPOTHYMIES, 


par M. le D' Sraprer. 


J'ai l'honneur de communiquer à la Société de Biologie le résultat de 
quelques expériences qui me paraissent — en admettant que je n’aie 
par quelque devancier inconnu — éclairer d'un jour nouveau, les 
relations qui existent entre la circulation de l'abdomen et les mouve- 


ments du cœur, le mécanisme et la différenciation des syncopes et des 


lvpothymies, et les effets du massage abdominal. 

Ayant institué à la Clinique Baudelocque, avec l'assistance de mon 
élève et collaborateur le D'° Romano, de Bucharest, des expériences 
qui avaient pour but d'étudier scientifiquement le massage gynécolo- 
gique et de chercher la cause de ses bienfaits, j'ai observé, entre autres 
faits, les phénomènes suivants : 

Lorsqu'on exerce sur le ventre d’un animal (grenouille, lapin, chien) 
des frictions circulaires, ou des compressions, ou un tapotement 
analogue à celui que Goltz a pratiqué dans des expériences célèbres 
mais critiquables, en un mot lorsqu'on masse le ventre d’un animal, on 
constate dans la très grande majorité des cas que la systole cardiaque 
est accrue. Dans les autres, le cœur s'arrête en diastole: c'est l'exception. 
En règle, le musele cardiaque se contracte fortement, se resserre. 

Pour produire cet effet, il faut que le massage soit exercé directement 
ou médiatement sur le paquet viscéral. La peau et les tissus sous-cutanés 
doivent être déprimés par la main. 

En respectant cette condition d'agir sur le paquet viscéral, on peut, 
soit masser avec légèreté et intermittence, soit fortement et avec conti- 
nuité : mais alors, suivant l'un ou l’autre procédé, il y a grande différence 
dans l'effet produit. 
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Si l'on masse avec légèreté et intermittence, au moment du massage, 
le cœur diminue de volume ; puis dès que le massage cesse ou est inter- 
rompu, la diastole s’accuse. Le cœur se gonfle, se remplit. Parfois le. 
sang est plus rouge qu'avant l'opération. Presque toujours le nombre 
des pulsations cardiaques s'accroît. 

Si au contraire on masse fortement et avec continuité, le cœur con- 
tinue à se contracter, pâlit, se ratatine, est en proie à une sorte de téta- 
nisme (1). À la fin, complètement exsangue, illutte désespérément pour 
expulser les dernières gouttes de sang qui lui arrivent. 

Il est aisé de produire ce phénomène dans toute son intensité, chez 
un petit animal, comme la grenouille, tandis que sur les animaux 
moyens ou gros on rencontre naturellement d'autant plus de difficul- 
tés, que l'animal appartient à une espèce plus volumineuse et offre 
plus de résistance aux manœuvres Je le considère comme constant, du 
moins je l'ai vu se reproduire dans une centaine d'expériences. 

Cependant il arrive chez la grenouille que le cœur, au lieu de se con- 
tracter, se dilate d'emblée et s'arrête en diastole dès le début du 
massage et pour ainsi dire au moindre attouchement. Ce phénomène 
inhibitoire n’est pas constant comme l'a prétendu Goltz. On l’observe 
sur un certain nombre d'animaux peut-être prédisposés. Il ne constitue 
pas la règle comme le croyait le physiologiste allemand; mais l’excep- 
tion. C’est la systole cardiaque qui est la règle. 

Outre cette prédominance de la systole cardiaque au moment du 
massage, j'ai constaté en même temps que la systole ventriculaire, la 
systole des capillaires de la membrane interdigitale de la grenouille, 
également au moment du massage, le ralentissement, l'arrêt même du 
courant sanguin dans cette membrane, puis sa reprise fougueuse dès 
que le massage est interrompu. Cette systole capillaire digitale a été 
constatée chez la femme, par Romano, par Comte et par moi. 

Pour nous expliquer ce qui se passe dans la circulation abdominale 
et dans le cœur, nous avons coupé les nerfs splanchniques d’un moyen 
ou d’un gros animal, de façon à paralyser la circulation mésentérique, 
à produire une vaso-dilatation durable. 

Nous avons encore, dans la même intention, énergiquement frappé le 
ventre d’un petit animal jusqu'à congestion intense des viscères. Par 
l’un ou l’autre de ces procédés, on détermine une sorte d'hémorragie 
intra-vasculaire. Quand les ruisseaux de la circulation abdominale 
ainsi gorgés sont transformés en un lac immobile, on n'obtient plus 


(1) Le mot tétanisme ou tétanisation a été critiqué par M. Gley comme 
exprimant un fait inconnu des physiologistes ou nié par eux. Pourtant 
M. Francois-Franck s’en est servi. Toute dispute physiologique est hors de 
ma compétence. Si le mot est impropre, il faut en trouver un autre. Je dis ce 
que j'ai vu, sur le cœur même, plusieurs fois, et à deux ou trois reprises sur 
le t= acé d’une sonde intra-cardiaque. 
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le rétablissement des fonctions cardiaques. Le cœur, de plus en plus 
vide, de plus en plus resserré, de plus en plus petit, se contracte avec 
une rapidité telle qu’il semble s'arrêter ou s'arrête. 

Tels sont les faits. Il leur faut des conclusions. Je me crois autorisé à 
en tirer trois. 

1° La circulation abdominale tient sous sa dépendance, par une sorte 
d'équilibre, la réqularité des fonctions du cœur et de toute la circulation ; 

2° On peut physiologiquement faire une différence entre la syncope et la 
lypothymie, phénomènes déjà séparés, mais pas toujours très distincts en 
clinique ; 

3° Le massage abdominal pratiqué légèrement, brièvement, avec pauses, 
peut être utilement employé pour combattre les lypothymies. 

Ces deux dernières conclusions exigent une explication, la première 
ayant été déjà commentée. 

À. — Distinction physiologique entre la syncope et la Iypothymie. 

La syncope consiste dans la dilatation du cœur qui se gorge, se gonfle, 
et s'arrête en diastole. C’est l’inhibition proprement dite, phénomène 
probablement individuel, idiosynerasique, ou favorisé par un état patho- 
logique. Elle est moins commune que la Iypothymie. 

La lypothymie consiste dans la contraction du cœur qui se resserre, 
semble se tétaniser et s'arrêter en systole. Ayant vu sur les animaux 
la contraction et cette apparence de tétanisation cardiaques se produire 
toutes les fois que la circulation abdominale était paralysée et que se 
formait ce que j'appelais tout à l'heure une hémorragie intra-vasculaire, 
c'est-à-dire une vaso-dilatation considérable, je suppose que chez beau- 
coup d'individus atteints de lypothymie la circulation abdominale est 
momentanément paralysée. Le cœur ne reçoit plus assez de sang. Il se 
contracte à vide. Si la paralysie de la circulation abdominale cesse, le 
cœur se remplit et reprend ses fonctions. 

La lypothymie de la grossesse et de la délivrance, survenant sans que 
la femme ait d'hémorragie intra ou extra-utérine, doivent être expliquées 
à mOn avis par ce mécanisme qui se résume en ces mots : vaso-dilata- 
tion abdominale, contracture du cœur. Je parle des lypothymies de la 
grossesse et de la délivrance parce que je les connais mieux que les 
autres Iypothymies: mais je me demande si cette contracture du cœur, 
plus souvent que sa dilatation, n’est pas la cause de la plupart des 
accidents confondus sous l’adjectif syncopaux, et ne doit pas être 
rapportée à un trouble de la circulation abdominale ? Quel est le médecin 
qui n’a présent à l’esprit les malaises abdominaux éprouvés par les 
gens qui sont sur le point de perdre connaissance? Je me demande 
même si la tétanisation cardiaque causée par la paralysie circula- 
toire de l'abdomen, n’expliquerait pas certaines morts subites, comme 
celle qui survient parfois pendant un bain pris en pleine digestion d’un 
repas copieux. Cela serait à rechercher. Si l’on trouve chez les noyés de 
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ce genre le cœur contracté et les viscères congestionnés, la démonstra- 
tion sera faite. Il me reste à expliquer. 

B. — L'utilité du massage abdominal bien conduit pour combattre 
les lypothymies en activant le cœur et la circulation générale. 

Il y a contradiction apparente entre ce fait dont je possède un petit 
nombre d'observations sur l'espèce humaine et un grand nombre sur 
les animaux et ce que Je disais tout à l'heure. En effet, j'ai vu le mas- 
sage abdominal ranimer promptement des femmes en proie à la Iypo- 
thymie; je l’ai vu ranimer el à vrai dire ressusciter, pour quelques 
instants, le ventricule d'animaux dont quelques-uns étaient en voie de 
dessiccation et dont l'oreillette seule battait encore faiblement ; mais 
j'ai vu aussi, comme je l'ai dit, le massage abdominal diminuer le cœur 
momentanément. Il produit donc d’abord ce qu'il fait ensuite dispa- 
raître. Il commence par vider le cœur, ou tout au moins par le diminuer. 
À priori il semble qu'il y ait là une singulière application de la doctrine 
célèbre : Sümilia similibus curantur. En réalité les phénomènes sont pro- 
bablement d'ordre tout différent au point de vue de leur cause. Dans la 
lypothymie, la cause est mécanique; le cœur se contracte parce que le 
sang n'arrive plus en quantité suffisante dans ses cavités, puisqu'il 
s’accumule dans les vaisseaux de l'abdomen. Si le massage intervient 
au moment propice et dans les règles, c'est-à-dire léger et avec pauses, 
il substitue à la vaso-dilatation abdominale, une vaso-constriction. Le 
cœur qui se dilatera tout à l'heure pendant les pauses du massage, 
se contracte pendant qu'on le pratique, parce qu'il se comporte comme 
tous les vaisseaux de l’arbre circulatoire, comme les capillaires de la 
membrane interdigitale de la grenouille, comme les capillaires digi- 
taux des malades que nous avons vus se resserrer. 

J'adopte actuellement cette explication qui m'a été suggérée par 
M. Comte, dont le concours nous a été si précieux à Romano et à moi. 
Elle me semble se concilier avec les faits que J'ai observés et avec 
d'autres d'ordre différent connus en clinique et en physiologie et qui 
démontrent que le cœur se comporte comme un vaisseau. 


INOGULABILITÉ DE LA TUBERCULOSE DES MAMMIFÈRES AUX GALLINACÉS, 


par MM. Capior, GizBerr et RoGER. 


Dans une série de travaux antérieurs, nous avons essayé de mettre 
en évidence les différences qui séparent la tuberculose des mammifères 
de la tuberculose des oiseaux. Nous avons montré notamment que les 
inoculations de bacille humain ne produisent généralement aucune 
lésion chez les gallinacés. Il y a pourtant des exceptions à cette règle ; 
sur quarante poules inoculées avec des lésions bacillaires provenant 
directement de l’homme, du chien ou du cheval, nous avons observé 
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cinq fois la formation de granulations tuberculeuses au niveau des vis- 
cères. 

Depuis l’époque où nous avions fait connaitre ces résultats (1), nous 
avons inoculé quarante-six poules. 

Dans l'espoir de vaincre leur résistance, nous avons multiplié les 
inoculations, introduisant le virus à plusieurs reprises, et par les voies 
les plus diverses, sous la peau, dans la crête, dans le péritoine, dans 
les veines. En même temps nous avons tenté de modifier l'organisme 
par différents procédés. Supposant que l’immunité relative des oiseaux 
tenait à l'élévation de leur température organique, nous avons essayé 
sur douze poules différentes méthodes de réfrigération ; les unes ont été 
déplumées, d’autres soumises à l'inanition, d’autres maintenues les 
pattes plongées dans l'eau ; les résultats ont été médiocres, en ce sens 
que nous n'avons pas obtenu d'abaissement notable ou permanent de 
leur température. Nous avons alors injecté sous la peau des substances 
antithermiques : l'acétanilite a fait tomber la température centrale de 
42 à 39 degrés; mais, au bout de quelques jours, cette substance n'avait 
plus d'action; l’antipyrine a produit de meilleurs effets; en injectant 
par jour À gramme en trois fois, on arrivait à maintenir la température 
entre 38 et 40 degrés, c'est-à-dire à la ramener aux mêmes chiffres 
que chez les rongeurs ; ces injections ont été continuées sans inter- 
ruption pendant trois semaines. 

Or, sur les douze poules placées dans les conditions que nous venons 
d'indiquer, aucune n’a contracté la tuberculose. Ce résultat négatif 
démontre donc que l'hyperthermie des oiseaux n'est pas la cause prin- 
cipale de leur résistance à la tuberculose des mammifères. 

Nous n'avons pas eu de meilleurs résultats en essayant l’inoculation 
simultanée de diphtérie aviaire et de tuberculose; quatre poules traitées 
de cette facon succombèrent à la diphtérie, mais ne présentèrent aucune 
lésion tuberculeuse. Même insuccès, en faisant ingérer des matières tuber- 
culeuses, que nous mélangions avec du verre pilé dans l'espoir d’exco- 
rier la muqueuse intestinale et de favoriser ainsi la pénétration du virus. 

Mais si nous n'avons pu arriver à trouver une méthode qui permit 
d'inoculer à coup sûr la tuberculose des mammifères aux gallinacés, 
nous avons obtenu néanmoins trois résultats positifs qu'il nous semble 
intéressant de faire connaître. Ces faits, malgré leur contingence, suf- 
fisent à démontrer que les oiseaux ne sont pas complètement à l’abri de 
la tuberculose des mammifères; ils confirment, par conséquent, nos 
conclusions antérieures. 


(1) Cadiot, Gilbert et Roger. Inoculation aux gallinacés de la tuberculose 
des mammifères, Sociélé de Biologie, 25 juillet 1891. — Sur les relations de la 
tuberculose des mammifères avec celle des gallinacés, Bullelin médical, 
26 juillet 1891. — Contribution à l'étude de la tuberculose aviaire, Congrès 
pour l'étude de la tuberculose, 28 juillet 1891. 
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I. — Une poule est inoculée le 4 octobre 1891 avec de la tuberculose 
d'origine canine; le virus est introduit à la fois dans le péritoine etsous la 
peau des pattes. À ce dernier endroit, on vit se produire une tuméfac- 
tion pâteuse qui, vers la fin de mai, atteignait le volume d’une noisette; 
puis la lésion diminua et, en décembre, elle avait complètement disparu. 

Cette poule fut réinoculée dans le péritoine avec de la tuberculose 
canine le 1° mars, le 7 juillet et le 24 octobre 1892; de plus on lui fit 
manger des viscères de chien, pleins de granulations tuberculeuses, les 
24 et 31 octobre, les 22 et 28 novembre et le 5 décembre 1892. 

Le 15 février 1893, on tue cette poule et on trouve des granulations 
dans le foie, la rate et les reins, et des ulcérations tuberculeuses de 
l'intestin. Cette dernière lésion semble bien en rapport avec l’inges- 
tion, cinq fois répétée, des matières tuberculeuses provenant du chien. 

Les bacilles tuberculeux qui avaient produit chez la poule les lésions 
que nous venons d'indiquer, semblent s'être modifiés quelque peu dans 
l'organisme et avoir acquis des propriétés pathogènes qui en ont fait 
une sorte de type intermédiaire entre les espèces humaine et aviaire. 
En effet, les lésions hépatiques servirent à pratiquer des inoculations 
dans le péritoine et sous la peau des pattes d’une nouvelle poule; 
celle-ci succomba le 16 juin 1893, c'est-à-dire au bout de 121 jours. 
À l’autopsie, on trouva des tubercules sous-cutanés au point d'inocula- 
tion, et de nombreuses granulations sur le péritoine, dans le foie, la 
rate, les ovaires et les poumons. 

Mais, d’un autre côté, le bacille n'avait pas complètement perdu ses 
propriétés originelles, car inoculé à un chien qui fut sacrifié au bout de 
3 mois, il suscita la formation de tubercules dans le foie, les reins, les 
poumons. Les lésions servirent à inoculer une nouvelle poule qui mourut 
le 9 septembre 1893, au bout de 120 jours; il n’y avait chez elle aucun 
tubercule apparent. 

II. — Une poule est inoculée le 6 novembre 1891, au niveau des 
pattes et dans le péritoine, avec de la tuberculose canine ; elle est réino- 
culée de la même facon le 1° mars 1892, le 7 juillet et le 14 sep- 
tembre 1892. Les manifestations survenues au niveau des pattes ont été 
semblables à celles qu'on à observées chez la poule précédente ; tumé- 
faction, puis rétrocession et disparition. 

Le 16 février 1893, c’est-à-dire 468 jours après la première inoculation, 
155 jours après la dernière, cette poule est sacrifiée. À l’autopsie, on 
trouve dans le foie quelques petits foyers tuberculeux, riches en bacilles, 
qui servent à inoculer un lapin et un cobaye. 

Le lapin meurt le 3 juin 1893, c'est-à-dire au bout de 107 jours: il 
existe des tubercules au point d’inoculation et des granulations sur le 
péritoine, dans le foie, la rate, les reins et les poumons. 

Le cobaye succombe également à une tuberculose généralisée (rate, 
foie, poumon), le 6 septembre 1893, 202 jours après l'inoculation. 
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Dans les deux faits que nous venons de rapporter, on ne peut admettre 
une contamination accidentelle dans notre laboratoire avec du virus 
aviaire, Car nous avions pris toutes les précautions nécessaires pour que 
l'isolement de nos animaux fût parfait. On ne peut non plus penser 
à des lésions spontanées, préexistant à nos inoculations, puisque nous 
avons observé les poules pendant plus d’un an, et que la tuberculose 
aviaire évolue en quelques mois. D'ailleurs des arguments en faveur de 
origine canine de cette tuberculose sont fournis par les inoculations 
au chien et au cobaye. Nous n'attachons, il est vrai, que peu d’impor- 
tance à ce dernier fait, car nous avons déjà montré que la tuberculose 
aviaire est capable de produire, chez le cobye, des lésions viscérales 
généralisées. 

IL. — Une troisième poule, au laboratoire depuis plusieurs mois, fut 
placée, à partir d'août 1893, dans une cage où l’on projetait tous 
les quinze jours des matières tuberculeuses provenant du chien. Le 
20 juin 189%, nous remarquons près de l'extrémité de l'aile droite, au 
niveau de la région métacarpo-phalangienne, une tumeur du volume d’un 
æuf de pigeon, un peu aplatie, irrégulière, bosselée, occupant surtout les 
faces et le bord postérieur de l'aile. La peau qui la recouvre est déplumée, 
épaissie, un peu œdémateuse; vers la partie moyenne de la tumeur existe 
une plaie ulcéreuse profonde de forme ovalaire, mesurant À centimètre 
environ de diamètre; son fond est recouvert de matière caséeuse sem— 


blable à celle que l’on trouve d'ordinaire dans les lésions externes des 


oiseaux. Le métacarpien est partiellement nécrosé. 

Cette lésion très riche en bacilles à servi à inoculer, le 13 juillet 1894, 
un cobaye qui fut tué accidentellement le 6 août; le foie et la rate 
étaient déjà criblés de petites granulations. 

Quant à la poule elle finit par succomber le 2 septembre 1894; 
l’autopsie ne montra chez elle aucune lésion viscérale. 

Si nous réunissons nos résultats actuels à ceux que nous avons obte- 
nus autrefois, nous voyons que, sur un total de 86 poules, 7 ont con- 
tracté la tuberculose des mammifères et ont pu transmettre la maladie 
à 2 autres poules; nous avons donc réussi à inoculer 9 poules, ce qui 
fait 10 p. 100 de résultats positifs. Ceux-ci sont malheureusement livrés 
au hasard ; nous n'avons pu trouver la cause de la résistance des oiseaux, 
ni délerminer les conditions de leur réceptivité. Il est vrai que l’incerti- 
tude est analogue dans la plupart des maladies infectieuses; l'espèce 
humaine, par exemple, ne se comporte pas autrement que les oiseaux 
vis-à-vis des bacilles tuberculeux : les inoculations accidentelles ne 
donnent généralement lieu qu'à des lésions locales, souvent curables; les 
bacilles peuvent séjourner dans l’économie, notamment dans les gan- 
glions bronchiques, sans susciter de troubles notables ni présenter de 
tendance à la généralisation ; enfin les lésions qu'ils suscitent, même au 
niveau des viscères, peuvent rétrocéder et guérir. Or nous avons montré 
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qu'il en est exactement de même chez les oiseaux; l’inoculation sous- 
cutanée de la tuberculose des mammifères provoque des lésions locales 
qui le plus souvent rétrocèdent; dans les cas où les bacilles pénètrent 
dans l’économie, ils peuvent persister pendant deux ou trois mois, puis 
ils finissent par disparaitre. 

Aussi est-il nécessaire, pour transmettre la tuberculose des mammi- 
fères aux oiseaux, de multiplier les expériences et d'employer des virus 
d'origines diverses; c'est pour ce motif que nous ne nous sommes pas 
servis de cultures; ce que nous voulions établir c'est la virulence du 
bacille tel qu'il se trouve dans les organes etnon tel qu'ilest après avoir 
végété sur les milieux artificiels. 

Nos expériences permettent de saisir encore les modifications que 
peut subir le bacille des mammifères dans l'organisme des gallinacés. 
Tantôt le bacille conserve ses caractères originels ; il reste très virulent 
pour le cobaye et ne peut être transmis de nouveau à la poule (trois 
expériences); tantôt il devient apte à être réinoculé à la poule (deux 
expériences) tout en conservant parfois de son origine la possibilité de 
reprendre chez les animaux qui, comme le chien, sont peu sensibles au 
virus aviaire (une expérience). 

Ces divers résultats confirment donc nos conclusions antérieures sur 
les relations qui unissent les tuberculoses des divers animaux : les 
bacilles des mammifères et des oiseaux ne représentent que des races 
différentes d’une même espèce ; leurs caractères distinetifs sont trop con- 
tingents pour qu'on puisse établir entre eux une distinetion absolue. 


POLYDACTYLIE PROVOQUÉE cHez Pleurodeles Walilii MICHAHELLES, 


par M. À. GraRp. 


Comme tous nos Tritons indigènes, Pleurodeles Waltlu, originaire 
d'Espagne, présente quatre doigts aux extrémités antérieures et cinq 
aux extrémités postérieures. Mais les cas tératologiques paraissent 
nombreux chez cette espèce, puisque sur quatre exemplaires, Leydig (1) 
en trouva un qui possédait six doigts à la patte postérieure gauche et un 
autre dont les deux extrémités postérieures étaient tétradactyles. On 
pouvait donc prévoir que l'animal serait propre à des recherches de 
tératogénie expérimentale (2). Aussi ayant pu, il y a quelques mois, 


(1) Leydig. F. Die Rippenstacheln des Pleurodeles Waltlii. Archiv f. Natury., 
41879, p: 2142234, pl. XIV-XV. 

(2) Il existé chez les Lézards du genre Chalcides et chez les Tortues du genre 
Cistudo des espèces où le nombre des doigts est également dans un état d’équi- 
libre instable et, par suite, très favorable à des études expérimentales sur 
l'hérédité. 
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m'en procurer des exemplaires vivants, je m'empressai de mettre un 
d’entre eux dans des conditions qui m'avaient déjà permis d'obtenir 
chez d’autres Urodèles des cas de polydactylie. 

Un Pleurodèle long de 18 centimètres et parfaitement normal est 
placé dans un globe de verre de 59 centimètres de circonférence, c’est- 
à-dire d'un diamètre à peu près égal à la longueur de l'animal. Celui-ci, 
quoi qu'en dise Leydig, est assez actif, surtout pendant l'été. Il aime à 
respirer l’air en nature et se tient ordinairement la partie supérieure 
du crâne ou tout au moins les narines et l’extrémité du museau hors de 
l’eau. Si le récipient est rempli seulement à moitié environ, si de plus on a 
soin de ne mettre dans l’eau aucune plante aquatique assez solide pour 
former un point d'appui, le Pleurodèle est obligé, à cause de la courbure 
du verre, de faire des efforts continuels pour prendre sa position favo- 
rite, et il use dans ces efforts les doigts de ses extrémités, surtout des 
antérieures. | 

Quand cette usure est suffisante et que l'excitation du moignon régé- 
nérateur à été prolongée quelque temps, on augmente la quantité de 
nourriture, on diminue la quantité d’eau et l’on ajoute quelques plantes 


aquatiques à feuilles raides (Ceratophyllum, par exemple). L'animal, 


mis à l’aise et bien nourri, ne tarde pas à subir une mue précédée d’une 
période de repos pendant laquelle les doigts sont régénérés, mais le 
plus souvent avec des modifications tératologiques (1). 

L'expérience dont je montre les résultats à la Société a été commencée 
en mars 1894. Depuis cette époque les mues ont été au nombre de quatre 
(une provoquée, les autres normales). 

Un procédé élégant et très commode permet de suivre les phases 
du développement tératologique. On prépare sous l’eau les peaux exu- 


viées en les étalant sur un papier assez résistant et on les dessèche : 


comme on ferait pour conserver des Algues. On obtient ainsi des images 
fort jolies et en même temps absolument exactes des extrémités aux 
diverses périodes de leur réintégration. 

Sur les dernières dépouilles ainsi préparées on voit que les membres 
antérieurs sont devenus hexadactyles, les deux doigts internes s’étant 
dédoublés. Le dédoublement est plus complet à la patte droite que du 
côté gauche. Aux membres postérieurs le doigt médian de chaque côté 


(celui qui a été le plus usé) est devenu double à son extrémité. La 
monstruosité ressemble en somme à certains cas anormaux de polydac- 


(4) Quand le Pleurodèle a été soumis à une période de jeûne prolongé, la 
mue qui se produit dès qu’on rétablit le régime ordinaire est beaucoup moins 
pigmentée que les mues ordinaires : ce qui confirme ce fait sur lequel nous 
avons souvent insisté, que les pigments sont avant tout des produits d’excré- 
tion. C’est seulement d'une facon secordaire que la sélection naturelle inter- 
vient pour en modifier la disposition d’une façon avantageuse à l'espèce. 
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iylie (polydactylie irrégulière de Bateson) constatés chez l'espèce 
humaine, au cas décrit par Athol Johnson par exemple (1). 

Les résultats de cette expérience se rapprochent de ceux observés 
dans la régénération des parties mutilées chez les Axolotls. 

On sait que ces animaux, en captivité, se font fréquemment par leurs 
morsures des amputations plus ou moins considérables, et l’on constate 
en pareil cas l'apparition fréquente de variations tératologiques dansles 
membres régénérés. Barfurth, qui a repris récemment l'étude de ces faits 
en les soumettant à un déterminisme expérimental rigoureux, conelut de 
ses recherches que le nombre des cas de régénération tératologique 
augmente proportionnellement à l'étendue de la partie amputée, et il 
cherche à expliquer ce résultat par la théorie de Weismann : 

« Chaque cellule propre à la régénération contient un idioplasme 
accessoire (Veben-Tdioplasma) renfermant tous les déterminants des élé- 
ments qui vont se constituer dans la région distale régénérée. Etcomme 
chaque organe est formé par de nombreux déterminants distincts les uns 
des autres et contenus tous ensemble dans l’idioplasme accessoire, il en 
résulte que le processus mécanique de la régénération est très com- 
pliqué; d'autant plus compliqué que la partie à régénérer est plus 
importante. En d’autres termes, la régénération est d’autant plus com- 
pliquée et par suite elle occasionnera des variations fautives (tératolo- 
giques) d'autant plus fréquentes que l’amputation aura été faite plus 
haut (2). » 

Notre expérience démontre qu'il n’est pas nécessaire, pour expliquer 
les faits, de recourir à une théorie aussi compliquée. 

Quelle que soit l'étendue de là portion du membre amputée, on cbtient 
des monstruosités si l’on agit assez longtemps et assez énergiquement 
sur la zone génératrice. Naturellement, quand les choses sont aban- 
données à elles-mêmes après l’amputation, comme cela a lieu dans les 
expériences de Barfurth, si le moignon est situé très haut, le temps pen- 
dant lequel il est soumis aux excitations extérieures étant relativement 
plus long et ces excitations étant plus fortes en raison de la difficulté 
de la locomotion, il y aura plus de chances pour que des variations 
tératologiques se produisent que s’il s'agissait de régénérer seulement 
une faible partie du membre. Mais nous avons vu que, même dans ce 
dernier cas, il est possible de produire à coup sûr la polydactylie en 
excitant intentionnellement le moignon. 

En un mot, la production de monstruosités par action sur le jeune 
bourgeon régénérateur me parait tout à fait comparable à la production 


(1) Bateson W. Materials for the study of variation, 1894, p. 354, fig. 103. 

(2) Barfurth. D. Die experimentelle Regeneration überschüssiger Gliedmas- 
sentheile (Polydactylie) bei den Amphibien. Archiv für Entwickelungsmech der 
Org., Bd I, p. 91-116., Taf. V, 1894. 
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de cas tératologiques par actions mécaniques sur l'embryon aux débuts 
de l’évolution (secouage, brossage, compression, etc.; expériences de 
Lereboullet, Ryder, etc.). Ce rapprochement n’est pas évidemment une 
explication dernière, mais il a au moins le mérite de ne pas dépasser les 
faits observés. 

Barfurth distingue dans les produits de ses expériences une polydac- 
tylie vraie à signification phylogénique (réapparition d’un cinquième doigt 
à la patte antérieure de l’axolotl, par exemple) et une polydactylie fausse 
purement ontogénique (duplication d'un certain nombre de doigts dans 
les membres régénérés). Pratiquement, il n’est pas toujours facile d'éta- 
blir une semblable distinction entre les monstruosités d'origine phylogé- 
nique et celles d'ordre ontogénique. D'ailleurs les unes et les autres 
peuvent être héréditaires lorsqu'elles sont, ou du moins lorsqu'elles 
paraissent être congénitales. Il resterait à voir s'il en est de même quand, 
au lieu d’apparaître très tôt chez l'embryon sans provocation apparente 
(ce qui ne veut pas dire sans provocation réelle possible), ces anomalies 
sont produites chez l'animal plus avancé en âge, comme dans les expé- 
riences de Barfurth et les miennes. 

C'est dans ce cas seulement qu'on pourrait parler d'hérédité de la 
polydactylie acquise. Mais il faut se garder d'appliquer cette expression, 
comme on l’a fait récemment (1), aux faits de transmission héréditaire si 
fréquemment observés dans la polydactylie congénitale aussi longtemps 
au moins qu'on n'aura pas démontré que ces derniers résultent d'une 
cause extérieure agissant sur l'embryon et non d’une qualité inhé- 
rente au germe lui-même et venant de ses ancêtres. 


SUR UN PSEUDO-PROTOZOAIRE Schizogenes parasiticus MonieEz, 


par M. A. Gran». 


Le professeur G.-W. Mueller, de Greifslwald, vient de rectifier et 
d'expliquer en partie une erreur qui depuis dix ans encombrait la 
zoologie (2). 

En 1886, R. Moniez décrivait, sous ie non de Schizogenes parasilicus, 
une prétendue forme nouvelle de Sarcodine qu'il avait trouvée à Lille 
chez un grand nombre d’Ostracodes d’eau douce et plus rarement chez 
deux Cladocères, Chydorus sphzæricus et Daphnia sima. Cet être singulier, 


(4) Remy Saint-Loup. Sur la formation d’un caractère anatomique et sur 
l'hérédité de cette acquisition, C. R. de la Société de Biologiz, 23 nov. 1895, 
p. 755. Tous les éleveurs donnent, à tort ou à raison, du phosphate de chaux 
aux rongeurs en captivité pour éviter le rachilisme sans que cela influe en 
rien sur l'apparition accidentelle d'individus polydactyles. 

(2) W-G. Mueller. Ueber Schizogenes parasilicus Moniez. Zoolog. Anzeig., 
n° 486, 1895. 
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obtenu par la simple dilacération des hôtes qui l'hébergent, se présentait 
sous forme d'un protoplasme peu réfringent, absolument homogène et 
ne montrant pas de différenciation en zones, dépourvu de noyau, de 
vésicules contractiles, de vacuoles et de granulations d'aucune sorte. 
A ces particularités déjà bien extraordinaires pour un protoplasma, il 
fallait en ajouter d'autres plus étonnantes encore : incapacité de se 
colorer par les divers colorants, pas de pseudopodes, changements de 
contours très lents et très limités pour chaque individu, forme géné- 
rale en anneaux et en masses irrégulières parcourues par des fentes 
qui en s'étendant peu à peu détachent des morceaux de la substance 
primitive. C'était là le seul mode de reproduction constaté (1). 

Quelque temps après l'apparition du travail de M. Moniez, je signa- 
lais à notre regretté collègue G. Pouchet l'erreur contenue dans ce 
mémoire qu'il avait accepté un peu légèrement dans son journal. Depuis 
bien des années, en effet, je montre à mes élèves qu'il est facile d’obte- 
nir à volonté le Schizogenes. Il suffit pour cela d'isoler la glande coquil- 
lière (Schalendrüse) de n'importe quel Ostracode et de l’examiner au 
microscope en la comprimant par un couvre-objet. En variant la com- 
pression, on obtient successivement les différentes formes décrites ou 
figurées par R. Moniez. Ces formes sont dues, comme l’a très bien con- 
staté G.-W. Mueller, au mélange de la sécrétion semi-fluide de la glande 
avec l'eau. 

Mais il y a plus. Ce n’est pas seulement la glande coquillière des 
Ostracodes qui peut donner naissance à ces formations pseudo-parasi- 
taires. On en trouve de toutes pareilles dans bien d’autres organes où 
se produisent des sécrétions chitineuses. Il est facile de les observer, 
par exemple, dans les oviductes de l'Apus cancriformis où d’ailleurs elles 
ont été vues et figurées depuis longtemps par G.-Th. von Siebold (2). 

On peut encore les obtenir en dilacérant les larves des diverses espèces 
de Cécidomyes qui sécrètent un puparium au moment de la nymphose 
lorsque ces larves ont été attaquées par des parasites qui les tuent avan t 
l'emploi de la sécrétion. 

Bref, le préteudu Schizogenes se rencontre partout où soit normale- 
ment, soit pathologiquement il existe une sécrétion de substance chi- 
tineuse à l’état semi-fluide. 

En ce qui concerne les Cladocères qui fourniraient une objection à 
laquelle W. Mueller ne s'arrête pas d’ailleurs (et avec grand'raison), il 
ressort du texte même de Moniez ({. c., p. 523) qu'il a cru pouvoir rap- 
procher de son Schizogenes les éléments de la glande màle décrits et 


(1) R. Moniez. Sur une nouvelle forme de Sarcodine. Journal de l'anatomie 
et de la physiologie, dirigé par Pouchet, t. XXII, 1886, p. 515-523, pl. XVI: 

(2) C.-Th. von Siebold. Beiträge zur Parthenogenis der Arthropoden, 1871, 
pl: Il; fs. 6 et 7m. 
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figurés par Weismann chez diverses espèces, notamment chez Simoce- 
phalus vetulus (= Daphnia sima), pl. XI, fig. 38, chez Bythotrephes longi- 
manus, pl. X, fig. 20, et chez Daphnella brachyura, pl: VIIE, fig. 40 (1). 


ULCÉRATION CORNÉENNE DANS L'OPHTALMIE PURULENTE. 
MODE DE PROPAGATION DES MICROBES, 


par M. le D' Karr. 


Il existe deux types cliniques de l'infection cornéenne : l’abcès paren- 
chymateux,qui traduit l'infection profonde; les ulcérations périphériques 
ou centrales, qui dépendent d’une infection superficielle, atténuée. Les 
ulcérations centrales ne sont pas rares dans le cours d’un traitement 
même bien dirigé. Elles apparaissent sous forme d'une perte de sub- 
stance épithéliale, ovalaire, à axe transversal. Très rapidement lovale 
peut s'agrandir de facon à couvrir presque toute la cornée; mais on 
constate que seul l'épithélium est touché; les lames de la cornée, plus 
ou moins troublées, ne s’ulcèrent pas. 

L'examen anatomique d’un cas de ce genre m'a montré d’abord que 
l’épithélium, dans des endroits non malades, en apparence, se laisse 
traverser par des amas de microbes en forme de coin, qui s’insinuent 
entre les cellules pour arriver au voisinage de la membrane de Bowman. 

L'ulcération centrale proprement dite, large de 3 millimètres environ, 
n’intéressait que l’épithélium et la membrane de Bowman. Au-dessous, 
le parenchyme cornéen était fortement infiltré de cellules jeunes sur 
une hauteur égale à un cinquième de l'épaisseur de la cornée. Cette 
infiltration cellulaire s’étendait au delà des bords de l’ulcération, donc 
sous l’épithélium en apparence sain, sur une longueur de 1 millimètre 
environ. La coloration de Gram montre en effet, une accumulation 
énorme de cocei au-dessous de l’épithélium qui bordait l’ulcération. Les 
amas microbiens pénétraient en forme de coin entre cet épithélium et la 
membrane de Bowman sur une longueur précisément égale à celle de 
l'infiltration cellulaire du parenchyme. 

Il me fut impossible de colorer des bactéries dans le tissu cornéen 
proliféré. 

De cette observation je conclus : 1° Les toxines du gonocoque rendent 
le revêtement épithélial cornéen vulnérable aux staphylocoques, sans 
quil y ait perte de substance appréciable. 

2% Dans les infections atténuées, les microbes se propagent entre 
l'épithélium et la membrane de Bowman. Ils sont détruits par les pha- 
gocytes au fur et à mesure de leur arrivée dans le parenchyme cornéen. 


(4) A. Weismann. Samen und Begattung der Daphnoiden, Zeistchr. f. wiss. 
Zool., t. XXXIII, 1879. 
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SUR LA PROPAGATION 
DE LA TUBERCULOSE DU BOŒEUF PAR LES MATIÈRES FÉCALES, 


par MM. Canéac et Bourxay. 


Des travaux antérieurs et des recherches qui nous sont personnelles 
ont démontré que les bacilles de Koch ingérés par le chien traversent le 
tube digestif de cet animal et se retrouvent intacts dans les matières 
fécales. . 

En est-il de même chez le bœuf? Tout semble faire croire le contraire. 
Cet animal est le terrain de prédilection du microbe de la tuberculose. 
Son tube digestif est admirablement disposé pour le retenir, le fixer ou 
l’absorber. La panse, d’une eapacité de 250 litres, permet aux matières 
alimentaires et infectieuses de s’y accumuler et d'y séjourner longtemps: 
le bonnet et le feuillet dont l’action est purement mécanique rappellent 
le premier les alvéoles d'un gäteau de miel, le second les feuillets d’un 
livre de telle sorte que les microbes s’y arrêtent sans s'y détruire. Ceux 
qui franchissent ces diverticules parviennent dans l'intestin où ils sont 
absorbés au niveau des villosités intestinales, comme en témoignent les 
recherches d'un grand nombre d’expérimentateurs. On ne s’est jamais 
préoccupé de savoir si l’absorption est totale ou partielle. On pressent 
toute l'importance de cette question au point de vue de l'hygiène et de 
la prophylaxie de la tuberculose. 

On conçoit en effet que si les bacilles de Koch ne sont pas tous 
absorbés, l'animal phtisique qui déglutit infailliblement les matières 
virulentes à mesure qu'il les expectore ou qui élimine à la surface de la 
muqueuse intestinale les bacilles développés au niveau des plaques de 
Pevyer ulcérées, contribue à l'extension de la maladie par l’intermé- 
diaire des matières fécales. 

Nous avons cherché à vérifier ce mode de contagion. À un taurillon 
âgé de un an, on fait prendre, les 3, 4, 5, 6 juin, à midi, un repas com- 
posé d’une ration de foin et du quart d’un poumon tuberculeux, très 
riche en bacilles, provenant d’une vache adulte. 

À partir du 6 juin jusqu'au 10 juin au soir, on recueille, matin et soir, 
200 grammes de matières fécales que l’on dilue dans 100 centimètres 
cubes d’eau. Le produit filtré sur un linge double fournit, au bout de douze 
heures, quelques centimètres cubes de liquide verdàtre que l’on injecte 
dans la veine auriculaire de deux lapins à la dose de 2 centimètres cubes. 

Nous avons inoculé ainsi seize lapins. Deux sont morts de septicémie, 
un d'intoxication, les treize autres sont devenus tuberculeux. Deux 
sont morts au bout d’un mois et ont présenté à l’autopsie une tubercu- 
lose miliaire du poumon. Les coupes et les préparations de ces organes 
présentaientles bacilles caractéristiques. 

Les onze survivants ont été sacrifiés successivement du 9 au 15 juillet 
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et ont montré des indurations tuberculeuses disséminées dans le pou- 
mon, le foie, la rate et les reins. 

En dehors de ces inoculations, on a pratiqué chaque jour l'examen 
microscopique des excréments du taurillon et on y a constamment 
trouvé des bacilles de Koch. 

Il est donc péremptoirement démontré par cette expérience que les 
matières fécales sont virulentes et susceptibles de propager la tubercu- 
lose au même titre que les crachais de l’homme. | 


SUR LA TRANSFORMATION DE LA GRAISSE EN GLYCOGÈNE 
CHEZ LE VER A SOIE PENDANT LA MÉTAMORPHOSE, 


par M. E. Couvreur. 


Dans une note publiée il y a quelque temps déjà (L), j'avais constaté 
que, au début de la période chrysalidaire, le glycogène augmentait 
chez le ver à soie, et cela alors que le ver ne prend plus aucune nourri- 
ture. C'est donc nécessairement aux dépens de sa propre substance qu'il 
fabrique ce glycogène. 

D'après mes recherches actuelles, ce serait la graisse qui serait la 
source de cette production. 

J'ai suivi avec soin, pendant toute la période de la métamorphose, 
depuis la montée du ver jusqu'à l’éclosion du papillon, les variations 
de la proportion de graisse contenue dans l'animal. Je vais d’abord 
exposer les résultats de mes dosages. 

Comme au fur et à mesure que les vers à soie évoluent, ils perdent de 
leur poids (75 p. 100 environ au moment de l’éclosion du papillon), j'ai 
dû rapporter au poids initial des vers les proportions p. 100 de graisse, 
et pour cela suivre de jour en jour les variations de poids d’un lot de 
vers témoins. 

J'avais deux lots de vers: un premier, dont je pesais simplement de 
jour en jour les individus; un deuxième, dans lequel je prélevais les ani- 
maux destinés aux dosages. Dans ces deux lots, l’éclosion s’est faite dans 
le même laps de temps à partir de la montée (21 jours), ils étaient donc 
comparables, 

Voici (la correction indiquée ci-dessus étant faite) les poids p. 100 de 
graisse trouvés chez ces animaux : 

I ( NOUS A Pres MlAMTONtE EN NEC EME ECS 


9) 
AE 15 LR PSANETE LTRUN QE RARE ASE 


(1) Couvreur et Bataillon. La fonction glycogénique chez Le ver à soie. C. R. 
Soc. Biologie, juillet 1892. 
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6 jours après la montée {chrysalides) . Re 

IL. 4 10 — 165 
14 — 12605 

( 18 _ RARES 1 19 
M 21 — (papillons) 4 10 


On peut constater sur ce tableau que du 2° au 6° jour après la montée 
la graisse subit une diminution notable (50 p. 100); que du 6° au 14° jour 
la proportion varie peu, et qu'une deuxième baisse se produit du 
14° jour au moment de l’éclosion, mais bien moins importante que la 
première. 

Si l’on compare cette courbe à celle du glycogène, on peut voir facile- 
ment qu'il y à un rapport étroit entre elles, la hausse de l’une coïncidant 
avec la baisse de l’autre. Aïnsi, c’est le jour de la chrysalidation que 
l’on constate chez les larves le maximum de glycogène (53 milligrammes 
pour 6 chrysalides), ce glycogène diminuant ensuite lentement jusqu'à 
l’éclosion : c’est aussi le jour de la chrysalidation, que l'on voit s'arrêter 
la chute brusque cle la graisse, et il est évident qu'il y a là un rapport 
autre que de coïncidence. 

En effet, on ne peut mettre la disparition rapide de la graisse pen- 
dant les premiers jours, sur le compte du filage, la soie ne contenant 
pour ainsi dire pas de graisse. 

On ne peut non plus la mettre sur le compte de la respiration, car si 
l’on se rapporte à des courbes données par M. Bataillon (1), on peut 
facilement constater que du 1% au 6° jour après la montée, il y a une 
baisse dans la proportion de l’acide carbonique produit par les larves. 

Du 6° au 14° jour, ainsi que nous l'avons dit plus haut, la graisse ne 
subit que des variations insignifiantes : pendant ce temps d’ailleurs, le 
ver semble rester dans une sorte de s{atu quo, et on retrouve la même 
invariabilité dans les courbes de production d'acide carbonique et de 
destruction de glucose. 

Quant à la baisse nouvelle qui se produit peu de temps avant l’éclo- 
sion, je l’attribue à l'augmentation de production d'acide carbonique 
signalée par M. Bataillon (2). 

En résumé, la courbe de la graisse subit une baisse rapide du 2° au 
6° jour de la métamorphose, reste stationnaire ou à peu près du 6° au 
14° jour, pour baisser de nouveau du 14° au 21°. 

Nous occupant seulement momentanément du premier accident de 
cette courbe, nous croyons pouvoir conclure de sa comparaison avec 
celle du glycogène, que la graisse sert à la fabrication de cette dernière 
substance. Aucune autre modification ne permet en effet d'expliquer, 


(1) Bataillon. La métamorphose du ver à soie, Bulletin scient. de la France et 
de la Belgique, 1893. 
(2) Bataillon. Loc. cit. 
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chez un animal qui ne mange pas, cette augmentation de glycogène con- 
statée dans les premiers jours de la métamorphose et qui coïncide si 
exactement avec la baisse de la graisse. 


(Laboratoire de Physiologie générale el comparée de Lyon.) 


SOLUBILITÉ ET ACTIVITÉ 
DES FERMENTS SOLUBLES DANS LES LIQUEURS ALCOOLIQUES, 


par M. A. DASTRE. 


J'ai communiqué, dans la séance du 25 mai dernier, une observation | 
de digestion tryptique en liqueur alcoolique d'un degré élevé. J'ai : 
signalé en même temps les indications éparses et un peu contradictoires 
fournies par différents auteurs sur cette question. Elles se résument à 
ceci que ces ferments ne sont pas entièrement insolubles dans l'alcool à 
95 degrés et qu'ils sont quelquefois actifs en liqueurs alcooliques. Il est 
évident, par exemple, que le ferment inversif agit en milieu alcoolique 
et sucré par le sucre candi, dans la champagnisation. Mais il ne semble 
pas que l'attention se soit portée sur ce point et que le fait ait été étudié. 
Lüsch, de Jager et Kjeldahl ont vu la ptyaline encore active en milieu 
alcoolisé jusqu’aux-environs de 10 p. 100. A. Petit a vu la pepsine très 
soluble dans l’eau faiblement alcoolisée (5 p. 100). C’est Danilewsky qui 
a poussé le plus loin ces remarques, à propos des ferments pancréa- 
tiques, qu'il a cru pouvoir distinguer par leur différence de solubilité 
dans l'alcool. 

Ces faits m'ont servi de point de départ pour une étude un peu plus 
précise. 

— J'ai d’abord constaté l'entière insolubilité dans l'alcool à 90 degrés 
de tous les ferments digestifs pris à l’état sec. La pepsine elle-même est 
dans ce cas, contrairement aux assertions de quelques auteurs. 

Il n’en est plus de même lorsque l’on fait agir l'alcool sur le ferment 
humide ou dissous. La dissolution s'opère alors, non pas dans l'alcool, 
mais dans l’eau qui y est mêlée, et cette circonstance montre chez ces 
enzymes une avidité pour l’eau qui est suffisante pour déplacer l'alcool. 

J'ai repris l'étude de la solubilité des ferments pancréatiques dans les 
solutions alcooliques. J'ai réalisé des milieux de titres alcoométriques 
divers : 10, 20, 30, 35, 40, 45, 50, jusqu'à 65 degrés. J’ai fait macérer 
dans ces liquides des fragments de pancréas de porc et de chien, en 
ayant soin de rétablir continuellement le titre de la liqueur que l’osmose 
du tissu tend à abaisser continuellement. Et, après durée de macération 
suffisante, le liquide alcoolique étant décanté et filtré, je l'ai fait servir 
à deux sortes d'épreuves. Une partie était employée à l'extraction du 
ferment pancréatique qui y était dissous, l’autre servait directement à des 
essais de digestion. Pour la première épreuve, il suffisait d’évaporer à 
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basse température et de redissoudre dans l’eau l'extrait alcoolique. 
Cette solution servait à exécuter des digestions artificielles de fibrine, de 
cubes d’albumine, d’amidon ou de glycogène. On opérait, bien entendu, 
en milieu stérilisé par le thymol et d'une manière comparative avec la 
liqueur naturelle et la même liqueur bouillie. 

Les observations se résument dans les conclusions suivantes. 

1° En ce qui concerne la trypsine : 

a.) La digestion protéolytique est très active avec les extraits alcooli- 
ques à 10, 20, 30, et jusqu’à 40 p. 100; elle est encore possible, mais de 
plus en plus ralentie, de 40 à 55 p. 100. Les quantités de trypsine dis- 
soutes sont très appréciables jusqu’à 40 p. 100, quoique continuellement 
décroissantes : elles baissent très rapidement vers 50 p. 100. 

b.) La trypsine est non seulement soluble, mais encore active en mi- 
lieu alcoolisé (si défavorable que puisse être un tel milieu, pour d’autres 
raisons). La digestion tryptique peut s'accomplir dans des liqueurs 
alcoolisées à 15 degrés, terme extrême, pour le ferment pancréatique 
du porc, et jusqu’à 22 p. 100 pour le ferment pancréatique du chien. 

2° En ce qui concerne le ferment amylolytique : 

a.) Le ferment amylolytique du pancréas est encore soluble jusqu’au 
titre de 65 p. 100 d'alcool. 

b.) La digestion par la diastase paneréatique peut s’accomplir dans 
des liqueurs alcoolisées jusqu'à 20 p. 100 (ferment du porc) et au delà 
{ferment du chien). 

En regard de ces faits on en peut placer d’autres très différents. Ainsi, 
les ferments du sang (fibrinferment, hémodiastase, hémoprotéase, etc.) 
sont extrêmement sensibles à l’action de l'alcool. Je n'ai pu obtenir de 
solution appréciable dans les liqueurs à 4 et 5 p. 100 d'alcool. 

On voit donc que les différents enzymes se comportent différemment 
en présence de l'alcool. Les faits précédents peuvent contribuer à expli- 
quer la perte de ferment soluble qui résulte du traitement alcoolique 
répété, perte dont la cause, soupçonnée par quelques-uns, était rap- 
portée, par d’autres auteurs, à l’action destructive propre de l'alcool. 
Ils peuvent rendre compte également de la diversité des résultats obte- 
nus lorsque l'on opère sur un mélange de plusieurs enzymes. 


ATTÉNUATION DE LA VIRULENCE DES SPORES DE l’Aspergillus fumigatus 
DANS LES TRÈS VIEILLES CULTURES, 


par M. RÉNON. 


En 1892, au début de nos études sur l'aspergillose, pour déterminer 
l'espèce de champignon isolé des crachats de nos gaveurs de pigeons, 
nous nous sommes adressé, d’une part à MM. Chantemesse et Widal, qui 
nous remirent une culture d'Aspergillus fumigatus datant de quatre 


800 SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


ans, et de l'autre à M. Roux, qui nous donna une culture vieille à peine 
d'une quinzaine de jours. Ensemencçant ces deux types d’Aspergillus sur 
tubes de gélose maltosée de Sabouraud et les portant à l'étuve à 
371 degrés, nous fûmes surpris de voir le tube de M. Roux donner du 
mycélium dès le lendemain et des spores le surlendemain, alors que 
dans le tube de MM. Chantemesse et Widal le mycélium n’apparut que 
quarante-huit heures après l'ensemencement, et les spores seulement le 
troisième jour. Ces secondes cultures, issues des premières cultures 
d'âge différent, étaient aussi pathogènes l’une que l’autre, et les lapins 
et les pigeons inoculés aux mêmes doses dans les veines succombaient 
en même temps. Ges résultats étaient conformes à ceux obtenus par 
M. Kaufmann (1) qui, en réensemencant des spores d’Aspergillus cultivées 
sur pain humide et datant de six mois, obtint par inoculation de cette 
nouvelle culture au lapin une mort très rapide de l’animal. 

Nous avons voulu cette année vérifier ces expériences en faisant 
usage de cultures développées sur le même milieu (gélose maltosée de 
Sabouraud) et ayant la même origine (foie de pigeon infecté par la voie 
veineuse), mais d'âge différent. L'une datait de 1892, l’autre de 1895 : 
l'écart entre les deux cultures était de trois années exactement. 

Ensemencées sur tubes de maltose de Sabouraud et mises à l’étuve 
à 37 degrés, les vieilles spores ne donnent du mycélium qu'au bout de 
quarante-huit heures et des spores le troisième jour, alors que les 


jeunes, placées dans les mêmes conditions, donnent, comme c’est la 


règle, du mycélium au bout de vingt-quatre heures, et des spores le 
second jour. Sur gélatine maltosée mise à l’étuve à 22 degrés, la diffé- 
rence de rapidité de développement était encore plus marquée : les 
vieilles spores ne donnaient du mycélium qu'au bout de quatre jours et 
des spores le sixième jour ; les jeunes donnaient du mycélium le second 
jour et des spores le quatrième. Ces nouvelles spores obtenues par 
réensemencement avaient un pouvoir pathogène identique, qu’elles 
soient issues des cultures de 1892 ou de 1895, et qu'elles aient poussé à 
31 degrés ou à 22 degrés: les lapins succombaient dans le même temps. 

Il n’en fut plus de même quand nous avons inoculé directement, et 
sans réensemencement, les spores jeunes et vieilles. Par injection veineuse 
de mêmes doses à des lapins de même poids on obtenait la mort avec 
les spores récentes et la survie avec les vieilles spores : c’est à peine si 
les animaux perdaient un peu de leur poids les trois premiers jours pour 
reprendre celui du début de l'expérience le septième jour. Un seul des 
lapins a succombé : il avait recu une dose triple de spores de 1892, et il 


(1) Kaufmann. Infection produite par l’Aspergillus glaucus. Lyon médical, 
1882, t. XXXIX, p. 117. — IL parait actuellement bien probable que toutes les 
expériences de M. Kaufmann ont été faites avec l’Aspergillus fumigatus : 
celles-ci n’en conservent pas moins toute leur rigueur et toute leur précision. 


| 
; 
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est mort quatre jours après le témoin inoculé avec une dose trois fois 
moindre de spores de 1895. 

S’agissait-il d’une atténuation véritable? Pouvait-on, au contraire, 
admettre la possibilité de la mort de certaines spores dans la vieille 
culture, d'où injection d'une quantité peut-être très faible de spores 
vivantes et virulentes? 

Pour résoudre la question, nous avons fait des cultures comparatives 
sur plaques de gélatine maltosée : en comptant dans ces boites de Pétri 
les spores ensemencées, nous avons pu voir que toutes se développatent, 
les vieilles comme les jeunes, mais d'autant plus rapidement qu’elles 
étaient d'âge plus récent : ce développement suivait d’ailleurs la marche 
que nous ayons indiquée dans les tubes de gélatine maltosée, résultats 
analogues à ceux constatés par Ribbert (1) et Hügemeyer (2) pour lAs- 
pergillus flavescens. T s'agissait donc bien d'atténuation. 

Les lapins qui avaient résisté étaient-ils à l'abri d'une infection de 
spores virulentes jeunes. Étaient-ils vaccinés ? 

Nous leur avons injecté dans les veines, ainsi qu'à un témoin de 
même poids, une quantité véritablement énorme de spores virulentes 
(2 c. c. 1/2 d'une émulsion de six palettes de spores) : le témoin est mort le 
soir du second jour, un des lapins à succombé dix-huit jours après le 
témoin, les autres ont résisté et ont progressivement repris leur poids 
initial. Leur état général un mois après le début de la première inocu- 
lation est excellent : ils ont pu supporter une dose de spores que, par 
crainte, nous n'ayons point encore osé injecter à des lapins soumis 
depuis six mois à des essais d’immunisation par injection progressive- 
ment croissante de spores virulentes. C'est un fait qui nous paraissait 
intéressant à signaler. 


DE LA MOBILISATION PROFONDE ET DE L'EXTRACTION DE L ÉTRIER 
COMME MOYENS DE TRAITEMENT DES SURDITÉS 
DUES A DES LÉSIONS LOCALISÉES DANS L'OREILLE MOYENNE, 


par M. le D' P. GARNAULT. 


Je considère comme justiciables de la mobilisation profonde ou de 
l'extraction de l’étrier tous les cas de surdités chroniques ou même sub- 
aiguës, que ne guérit ou n’améliore notablement, ni la douche d'air, ni 
le massage, et dans lesquels l’appareil de perception est suffisamment 
intact et la surdité uniquement ou surtout causée par des altérations 


(1) Ribbert. Ueber wiederholte Infection mit pathogenen Schimmelpilzen und 
über die Abschwächung derselben. Deutsches med. Wochenschr., 1888, n° 48. 

(2) Otto Hügemeyer. Ueber Abschwächung pathogener Schimmelpilze, Bonn, 
1888. 
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de l'appareil de transmission, empêchant les ondes sonores d'arriver : 


jusqu'à l'appareil percepteur. 

On ne pratique plus, à juste titre, l’excision isolée de la membrane 
du tympan ; celle du marteau et de l’enclume ne peut donner de résul- 
tats que lorsque l’étrier n’est pas intéressé simultanément, ce qui est 
assez rare. 

La mobilisation de l’étrier ne peut être utile et efficace que si elle 
consiste en une dissection profonde el complète de cet osselet dans sa 
niche; l’ébranler simplement, avec un levier, ne saurait produire de 
résultats que lorsqu'il est libre, c'est-à-dire que l'intervention est super- 
flue. Dans les surdités consécutives au catarrhe hypertrophique et à 
l’otite moyenne purulente chronique, affections qui relèvent justement 
de la mobilisation profonde, l'étrier est complètement plongé dans un 
tissu de néo-formation ; de simples incisions, qui donneraient nécessai- 
rement lieu à des cicatrices, ne pourraient qu'agir défavorablement sur 
laudition. De plus, j'estime que dans 15 p. 100, au moins, des cas, les 
conditions anatomiques sont telles, que toute intervention sur l’étrier, 
par le conduit membraneux, est impossible; que dans 60 p. 100, toute 
opération sérieuse l’est également, et que, dans les autres cas où l’étrier 
occupe une position plus favorable, les conditions anatomo-patholo- 
giques ne permettent de faire une opération complète, par cette voie, 
que d’une façon exceptionnelle. 

Il est très surprenant que plusieurs auteurs, qui disent avoir souvent 
pratiqué la mobilisatien de l’étrier, ne fassent aucune allusion à ces 
fréquentes tmpossibilités opératoires. 

Cependant, tout en opérant par le conduit membraneux, à condition 
qu'il soit naturellement très large, mais en faisant une brèche osseuse, 
au moyen d’une pince coupante spéciale, en face de l’étrier, j'ai pu ob- 
tenir des résultats complets et durables, que l’on peut considérer comme 
de véritables guérisons de la surdité. Tel est celui que j'ai l'honneur de 
vous présenter. 

M. L..., âgé de trente et un ans, habitant Paris, employé de bureau, 
est atteint d’un catarrhe hypertrophique de la caisse; il avait déjà 
été soigné par deux spécialistes et présentait une surdité remon- 
tant à cinq années, telle qu'il entendait à peine, à 10 centimètres, la 
voix criée. L'application des douches d'air, qui lui fut faite par ces 
médecins et par moi-même, procurait une amélioration très faible et 
passagère de l'audition ; mais je ne doute pas et le malade n’en doute 
pas non plus, qu'ici, comme dans tant de cas, les douches d'air, 
n'aient précipité la marche de l'affection et de la surdité. L’ablation de 
la membrane du tympan et des gros osselets ne donna qu'une améliora- 
tion de l'audition minime et transitoire. La dissection profonde de l’étrier, 
exécutée devant plusieurs médecins, donna une audition de 14-16 mètres, 
à la voix parlée, qui a persisté sans aucune diminution. 
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Mais, dans la plupart des cas, j'abandonne la voie trop étroite, trop 
difficile, trop obscure, du conduit membraneux, où la moindre goutte de 
sang empêche la dissection méthodique de l’étrier, voie souvent d'’ail- 
leurs absolument impraticable. Je préfère décoller le conduit membra- 
neux, j'élargis, à la gouge, le conduit osseux, dans la proportion néces- 
saire et je dissèque, à loisir, l'étrier profondément enclavé dans la 
muqueuse hypertrophiée ou le tissu inodulaire, au fond d'un large 
entonnoir opératoire, bien éclairé et où l'hémostase complète est facile. 

Après l'opération, le conduit membraneux est incisé suivant la mé- 
thode de Stacke; les lambeaux sont appliqués par tamponnement interne 
aux parois de l’entonnoir opératoire et il reste un large canal, au fond 
duquel on pourra porter, sur l’étrier lui-même, un de ces appareils 
prothétiques nouveaux, destinés à améliorer encore l'audition, qui ont 
été construits sur mes indications, par M. Trouvé, qui paraissent répondre 
à toutes les exigences théoriques, et dont l’un, le seul qui ait encore pu 
ètre appliqué, a déjà donné des résultats. 

Voici un malade, M. X..., âgé de vingt-six ans, qui a été opéré il y a 
quatorze jours, de cette manière. Il était atteint d'un écoulement chro- 
nique de l'oreille, remontant à une douzaine d'années. Avant l'opération, 
l’audition pour la voix parlée était nulle. Une première intervention, 
pratiquée à travers le conduit membraneux, donna une audition de 
quelques centimètres ; l'opération, pratiquée suivant la méthode que je 
viens d'indiquer, porta l’audition à 3-4 mètres. Bien que l'opération ne 
remonte qu à quelques jours, les traces extérieures en sont déjà invisibles. 

Dans les cas justiciables de l'opération, mais présentant les circon- 
stances les plus défavorables, la portée minima de l'audition obtenue par 
l'opération, pour la voix parlée, est de 2-4 mètres; lorsque les circon- 
stances sont le plus favorables, elle est de 15-16 mètres. 

Je n’attache aucune importance à l’épreuve des pressions centripètes 
et à l'exploration de la mobilité de l'étrier; il suffit, pour justifier l’opé- 
ration, que l'intégrité de l'appareil percepteur soit constatée, quelque an- 
cienne que soit la surdité; car si l’étrier est soudé, par ankylose osseuse, 
à sa niche, je le fais sauter avec un levier. 

Il y à deux ans, avant de faire mes premières extractions de l'étrier, 
chez l'homme, qui furent exécutées par traction, au moyen d’un crochet 
introduit entre les branches de cet osselet, j'avais enlevé la columelle des 
deux côtés, chez des pigeons, et j'avais pu me convaincre, non seule- 
ment que cette opération est inoffensive, mais qu'au bout de quelques 
mois, les animaux recouvrent un très haut degré d'audition. Voici un 
pigeon auquel les deux columelles furent enlevées le 18 et le 21 octobre ; 
celui-là même dont j'ai parlé dans la séance du 26 octobre (1), vous voyez 


(1) Sur un cas d’'hémorragie réflexe post-opératoire de la caisse du tympan 
chez le pigeon. C. R. de la Soc. de Biologie, 26 octobre 1895. 
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qu'il ne diffère pas d’un pigeon normal. Voici un lapin, auquel j’enle- 
vai le premier étrier au mois de juin, le second au mois d'octobre et 
vous constatez que cette double opération n'a pas nui à sa santé. 

Mais lorsque, chez l’homme, existent des soudures osseuses entre les 
parois de la niche et l’étrier, le crochet introduit dans les branches de 
cet osselet les brise infailliblement et l’on ne peut enlever l’étrier qu'au 
moyen d'un levier. Avant de pratiquer l'opération de cette manière, chez 
l'homme, j'ai dilacéré, chez les animaux, le labyrinthe membraneux, au 
moyen d'un crochet introduit par la fenêtre ovale (1). Voiei un pigeon 
et ce même lapin que je vous montrais tout à l'heure; ils ont subi l’un 
et l’autre cette opération, que l’on considérait comme mortelle, sous l’in- 
fluence des recherches de Flourens et de Goltz. Ils n’ont, à aucun mo- 
ment, manifesté aucun trouble grave et ils sont restés en parfaite santé. 

J'ai énormément exagéré, dans ces expériences, les accidents auxquels 
pourrait donner lieu, chez l'homme, l'extraction de l’étrier, au moyen 
d’un levier. 

Chez l'homme, l'expérience m'a montré, ainsi qu'elle l’a montré à 
d’autres observateurs, que l'ablation de l’étrier, exécutée dans les 
mêmes conditions opératoires que la mobilisation, est une opération 
exempte de dangers et que, dans les cas où l'intégrité du nerf acous- 
tique est suffisante, elle peut ramener, soit un haut degré d’audition, 
10-12 mètres pour la voix parlée ordinaire, soit tout au moins une audi- 
tion suffisante pour que le patient puisse vivre de la vie commune, 
après que la fenêtre ovale a été comblée par une membrane de nouvelle 
formation. 

La mobilisation et l'extraction de l’étrier, exécutées de la façon que je 
- propose, ne sont plus des opérations de hasard, incertaines et vagues: 
elles correspondent à des indications précises, et peuvent être exécutées, 
dans tous les cas, lors même que le conduit auditif est le plus rétréei, à 
condition que l'appareil percepteur présente un degré d'intégrité suffi- 
sant. Ces opérations n'exposent le patient à aucun danger, guérissent 
très rapidement, ne laissent après elles aucune trace visible ou sensible, 
et leur résultat, au point de vue de l'amélioration de l'audition, est 
absolument certain, dans la mesure et avec les variations que nous 
avons indiquées. 

On peut estimer à la moitié environ des surdités et des surdi-mutités, 
les cas susceptibles d’être guéris ou améliorés par la mobilisation pro- 
fonde ou l’extraction de l’étrier. 

Comparables dans leur principe à l'opération de la cataracte pour 
l'œil, ces interventions intra-auriculaires la dépasseront ou tout au 
moins l’égaleront dans leurs résultats. Le cas de M. L... que vous avez 
sous les yeux, qui présente une audition’ de 15 mètres pour la voix 


(1) Garnault, €. R. de l’Académie des sciences, 25 novembre 1895. 
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parlée ordinaire, sans avoir ni membrane du lympan, ni marteau, ni 
enclume et qui entend par l'intermédiaire de son seul étrier, antérieu- 
rement immobile, mais complètement mobilisé par l'opération, montre 
ce quil faut penser du préjugé si répandu dans le public et peut-être 
aussi chez les médecins, que l'intégrité ou tout au moins la présence de 
la membrane du tympan et des gros osselets est nécessaire pour que le 
sens de l’ouïe puisse s'exercer. 


NOTE SUR QUELQUES EXPÉRIENCES RELATIVES A L'HÉRÉDITÉ MORBIDE, 
par M. le D' Henry Morau, 


Préparateur adjoint d’histologie à la Faculté. 


Dans une note de moi que mon regretté maitre le professeur Ver- 
neuil communiquait à l’Institut le 3 juillet 1893, je faisais connaître les 
résultats de mes expériences relatives à l’inoculabilité des néoplasmes 
chez les animaux de même espèce. Dès cette époque je faisais remarquer 
que les héréditaires directs d'animaux inoculés présentaient une aptitude 
spéciale à prendre le nouveau néoplasme et qu'ils étaient tous plus ou 
moins rachitiques. 

Depuis j'ai poursuivi ces recherches et je me permets d'attirer l'atten- 
tion de la Société sur les résultats de certaines d’entre elles. 

Si les animaux héréditaires de première lignée croisent entre eux j'ai 
pu observer les faits suivants : 

4° La gestation n'arrive généralement pas à terme. Sur trente couples 
J'ai eu quinze avortements; 

2 Lorsque la gestation arrive à terme les produits sont très rachi- 
tiques, à poils rares, et meurent généralement dès les premiers jours 
ou mieux sont mangés par leurs parents dès les premiers jours de 
leur naissance ; 

3° Dans quinze cas de naissance à terme, j'ai observé une fois un fait 
de syndactylie et une autre fois un cas d’imperforation anale ; 

4° Enfin, phénomène qui met en contradiction l'observation clinique 
et l’expérimentation, ces animaux héréditaires de deuxième lignée ne 
sont plus susceptibles d’être inoculés. J'ai fait plusieurs tentatives dans 
ce sens et je ne suis jamais parvenu à un résultat positif. 

Ces faits expérimentaux confirment les expériences de MM. Gley et 
Charrin, bien que cependant très incomplètes encore. En effet, tandis 
que ces auteurs montrent l'agent même de l'infection, la toxine pyocya- 
nique, de mon côté je ne puis montrer l'agent de l'infection néopla- 
sique. S'agit-il d’un produit de sécrétion microbien ou de sécrétion 
cellulaire? Je ne crois pas que dans l’état actuel de la question on puisse 
répondre dans un sens ou dans l’autre; et fe crois être plus dans l’es- 
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prit de cette Société en signalant seulement les faits, et en laissant au 
temps et à l'expérience le soin de les interpréter. 


NOTE 
SUR L'INFLUENCE QUE LE TRAVAIL INTELLECTUEL EXERCE SUR LA RESPIRATION, 
LE POULS ARTÉRIEL ET LE POULS CAPILLAIRE DE LA MAIN, 


par MM. BINET et COURTIER. 


Malgré les expériences nombreuses faites par MM. Mosso, François- 
Franck, Féré, Gley, Kiesow, etc., sur les effets que le travail mental 
exerce sur les phénomènes physiologiques de la respiration et de la 
circulation, il reste encore un certain nombre de points à compléter et 
à élucider. 

On peut étudier ces phénomènes dans des conditions différentes, et 
notamment dans des expériences de travail intellectuel court et de 
travail intellectuel prolongé. 

Nos expériences ont surtout porté jusqu'ici sur le travail intellectuel 
court,etnous ne publions aujourd'hui queles résultats concernant ce sujet. 

Les expériences ont été faites sur douze personnes. 

Nous avons employé le pneumographe double de Laborde, le sphyg- 
mographe de Marey et l'appareil pléthysmographique de MM. Hallion et 
Comte. 

Le travail intellectuel a porté sur des calculs mentaux, des additions 
de deux ou plusieurs nombres et sur des multiplications de deux par 
deux chiffres, de trois chiffres par deux chiffres. 

La respiration devient en général moins profonde et plus rapide. La 
pause expiratoire est le plus souvent supprimée. Les tracés d'ailleurs 
ont reproduit les caractères ordinaires des tracés respiratoires dans 
l'attention, question étudiée au Laboratoire de psychologie physiolo- 
gique par M. Delabarre. Un seul sujet a présenté des caractères 
différents. Les respirations sont devenues plus profondes et plus lentes. 
Ces caractères se sont toujours manifestés chez ce sujet dans d’autres 
expériences d'attention vive. 

Le tracé arlériel présente au début une dilatation et une augmenta- 
tion d'amplitude des pulsations et à la fin une accélération des pulsa- 
tions. Le tracé capillaire, après une augmentation d'amplitude et une 
dilatation de courte durée, s’abaisse légèrement et la pulsation diminue 
d'amplitude, ce qui indique une constriction active des vaisseaux, 
constriction prouvée par l'augmentation de tension artérielle au même 
moment. 


Le Gérant : G. MASssox. 


Paris. — Imprimerie de la Cour d'appel, L. MARETHEUX, directeur, 1, rue Cassette. 
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M. GASTON Bonnier : Sur les modifications de la forme de la structure et des fonc- 
tions des végétaux soumis expérimentalement au climat de la région alpine. — 
M. E. GLey : Remarque à propos de la communication de M. Stapfer. — MM. Capror, 
Gizserr et Rocer : Inoculabilité de la tuberculose des mammifères aux psit- 
tacés. — M. Rapaarz Dugois : À propos d’une objection de M, Léo de Errera, de 
Bruxelles, à ma théorie du sommeil par autonarcose carbonique. — M. le D" P. 
Haax (du Havre). — Variations du chimisme stomacal et de la motilité gastrique 
sous l’action de doses élevées et prolongées d'alcool. — M. L. GrimBErr : Action 
des antiseptiques intestinaux sur les fonctions chimiques du bacterium coli. — 
MM. Biner et Courtier : Influence de l'attitude et de la compression sur la forme 
du pouls capillaire et du pouls artériel. 


Présidence de M. Henneguy. 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE 


M. le Ministre de l’Instruction publique, des Beaux-Arts et des 
Cultes adresse au Président de la Société de Biologie ampliation du 
décret autorisant ladite Société à accepter le legs universel fait en sa 
faveur par M. GEORGES POUCHET. 

M. le Président de la Société de Biologie accusera à M. le Ministre 
réception de ce document. 


CORRESPONDANCE IMPRIMÉE 


M. Gasron Boxnier fait hommage à la Société d’un exemplaire de son 
mémoire ayant pour titre : Recherches expérimentales sur l'adaptation 
des plantes en climat alpin. 


SUR LES MODIFICATIONS DE LA FORME DE LA STRUCTURE ET DES FONCTIONS 
DES VÉGÉTAUX SOUMIS EXPÉRIMENTALEMENT AU CLIMAT DE LA RÉGION 
ALPINE, 

par M. GASTON BONNIER. 


Le Mémoire que je présente à la Société de Biologie, renferme les 
résultats obtenus depuis plus de dix ans dans les différents champs 
d'expériences que j’ai établis (de 50 à 2.400 mètres d'altitude) dans les 
Alpes et dans les Pyrénées. 


BioLocie. COMPTES RENDUS. — 10€ séRrE. 7. II. 64 
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Comme je n'ai jamais parlé de cette question à la Société, je demande 
la permission de résumer les résultats obtenus : 

Le but principal de ces recherches se rapporte à une question géné- 
rale de Biologie : séparer expérimentalement les caractères d’adapta- 
tion immédiate des caractères dits héréditaires ou de très lente adapta- 
tion. Les végétaux, et en particulier les végétaux vivaces, se prêtent 
mieux que tout autre organisme à ce genre d'investigation qu'on a 
nommé quelquefois le {ransformisme expérimental. 


Je me suis adressé à de nombreuses espèces appartenant à des 
familles très diverses et j'ai choisi celles qui supportent naturellement 
les altitudes les plus différentes. Je prends pour point de départ un 
pied de lespèce croissant dans la plaine. Je divise ce pied originaire 
en plusieurs individus semblables, cultivés en un sol de même composi- 
tion, dans des endroits découverts, à différentes altiludes. 

On constate alors que le plant de plaine, transporté à une altitude 
supérieure, acquiert, sous l'influence du climat alpin, un certain nombre 
de modifications caractéristiques, dont les unes augmentent indéfini- 
ment avec l'altitude et dont les autres peuvent prendre une valeur 
optima au-dessous de la dernière limite d'altitude que l’espèce peut 
supporter. 

Les principales modifications obtenues sont les suivantes, par rapport 
à l'individu originaire pris dans la plaine. 


[. — Modifications de la forme et de la structure. 


{° L'ensemble des parties souterraines est relativement plus déve- 
loppé par rapport à l’ensemble des parties aériennes: 

2° Les rhizomes et les racines ont généralement le calibre des vais- 
seaux plus étroits et le liège plus précoce ; 

3° Les liges aériennes deviennent plus courtes, plus velues, plus 
élalées, plus rapprochées du sol, à entre-nœuds moins nombreux et 
inoins longs ; 

4 Les tiges ont généralement le tissu cortical plus épais par rapport 
au diamètre du cylindre central; l'épiderme a la cuticule mieux mar- 
quée et ses cellules à parois plus épaisses; un certain nombre d'assises 
sous-épidermiques du tissu cortical renforcent souvent cet épiderme; 
les divers tissus du cylindre central sont ordinairement moins diffé- 
renciés; quand le liège existe, 1l est plus précoce et relativement plus 
épais, pour des rameaux de même âge ; lorsqu'il y a des canaux sécré- 
teurs, ils sont plus grands relativement, ou même en valeur absolue; 
enfin les stomates sont plus nombreux; 

»° Les feuilles sont en général plus petites, sauf parfois dans les cul- 
tures de la région subalpine, plus poilues, plus épaisses relativement à 
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leur surface et le plus souvent même plus épaisses en valeur absolue, 
d’un vert plus foncé par réflexion ou par transparence ; 

6° Le limbe des feuilles acquiert des tissus assimilateurs mieux dis- 
posés pour les fonctions chlorophylliennes; le tissu en palissade y est 
plus développé, soit parce que ses cellules sont plus longues et plus 
étroites, soit parce que le nombre des rangées palissadiques est plus 
considérable; de plus, les cellules renferment un plus grand nombre de 
grains de chlorophylle et chaque grain de chlorophylle y a souvent une 
teinte plus verte ; lorsqu'il y a des canaux sécréteurs, ils sont, relative- 
ment ou absolument d'un diamètre plus grand et le nombre des stomates, 
par unité de surface, est plus grand, surtout sur la face supérieure du 
limbe ; 

1° Les fleurs sont relativement beaucoup plus grandes et quelquefois 
même plus grandes en valeur absolue; elles sont plus vivement colo- 
rées, lorsque la coloration est due à des chromoleucites, les choses se 
passent comme pour jies grains de chlorophylle, le nombre des chromo- 
leucites est plus grand pour une même cellule et souvent même chaque 
chromoleucite est d’une teinte plus foncée. 


Les expériences de cultures croisées, faites pendant huit années, sur 
les l'encrium, mettent en évidence le résultat suivant : 

Les modifications acquises par la plante lorsqu'on la transporte pen- 
dant un temps donné du climat de la plaine dans le climat alpin, ou 
réciproquement, disparaissent au bout du même temps lorsqu'on replace 
la plante dans son climat primitif. 


IT. — Modifications des fonctions. 


En soumettant aux mêmes conditions (et en opérant à la même 
altitude) des feuilles de l'échantillon alpin et des feuilles de l’échantil- 
lon de plaine, prises de part et d'autre sur des individus provenant du 
même pied originaire, on constate dans leurs fonctions physiologiques 
des différences qui sont corrélatives des changements de structure 
précédents. Ces différences sont les suivantes : 

1° Si on recueille une plante des cullures supérieures et qu'on la 
transporte immédiatement à la même altitude que la plante corres- 
pondante d'une culture inférieure, on trouve que, pour une même 
surface et dans les mêmes conditions, l'assimilation chlorophyllienne 
et la chlorovaporisation sont plus intenses pour les feuilles de l’échan- 
tillon alpin. 

2 Si l'on fait la même comparaison pour la respiration et la transpi- 
ration, à l'obscurité, on constate qu à égalité de poids ces fonctions 
ont une intensité à peu près égale, ou même moindre, dans l’échan: 
tillon alpin, 
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J'ai fait voir dans une autre partie de ce travail que les principales 
causes qui ont influé sur la structure des plantes mises en culture sont, 
pour le climat alpin : 4° l’éclairement plus intense; 2% l'air plus sec; 
3° la température plus basse. 

Des expériences faites en isolant les causes, font veir que la plupart 
des conditions qui constituent le climat alpin influent dans le même 
sens, et l’on se rend compte alors facilement comment chacune d'elles 
contribue à produire l'effet total constaté dans les cultures expérimen- 
tales. si 

L'ensemble de toutes les recherches qui précèdent permet donc, en 
somme, de donner une réponse satisfaisante à cette question : De quelle 
manière une plante de la région alpine qui doit se développer pendant 
la saison très courte où le sol n'est pas recouvert par la neige, peut-elle 
accomplir son évolution complète et accumuler des réserves relative- 
ment considérables? 

C'est en différenciant le tissu de ses feuilles de façon à augmenter, 
par unité de surface, les fonctions chlorophylliennes. Il s'établit done 
ainsi une sorte de compensation entre le faible développement des 
parties aériennes des plantes alpines et leur nutrition plus intense. 

D'autre part, la plante se protège contre les rigueurs du climat des 
hautes altitudes, surtout pour ceux de ces organes qui persistent pen- 
dant l'hiver, par un développement plus grand de ses tissus protec- 
teurs. 

Enfin, si l’on examine quelles sont les causes qui provoquent ces 
adaptations, on constate, en isolant chacune d'elles, que les conditions 
. physiques actuelles du climat suffisent pour les produire. 


REMARQUE A PROPOS DE LA COMMUNICATION DE M. STAPFER, 


par M. E. GLey. 


M. Stapfer (voy. le dernier numéro de nos Comptes rendus, p. 182)a 


constaté que, sous l'influence du massage abdominal, le cœur se contracte 
fortement, « pälit, se ratatine, est en proie à une sorte de tétanisme ». Et, 
faisant allusion à une remarque que je présentai en séance, il ajoute : 
« Le mot tétanisme ou tétanisation à été critiqué par M. Gley comme 
exprimant un fait inconnu des physiologistes ou nié par eux. » Il faut 
donc que je ne me sois pas exprimé d’une façon suffisamment claire. 
En réalité, j'ai seulement demandé à M. Stapfer ce qu'il entendait par 
le mot « tétanisation » et s'il voulait parler d’un état tétanique du 
cœur. Mais je n'aurais jamais eu l’idée de prétendre que le cœur ne 
peut entrer en tétanos, moi qui ai justement apporté ici même des 
faits qui montrent, ce me semble, qu’il est possible d'observer sur le 
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cœur de la grenouille, dans certaines conditions, un véritable tétanos (le 
J'ai ajouté qu'il me paraissait préférable, étant données les contesta- 
tions actuelles entre physiologistes sur la nature et même sur l'exis- 
tence du tétanos cardiaque, de ne pas employer ce mot pour désigner 
les phénomènes dont parlail l’auteur, qui consistent plutôt en systoles 
prolongées, difficulté pour le cœur de se remplir, et arrêt systolique, 


À PROPOS DE L'ACTION DE L'ALCOOL SUR LA DIGESTION, 


par M. À. Dasrre. 


Les recherches dont j'ai exposé un résumé dans la dernière séance 
ont donné lieu à des appréciations inexactes de la part de quelques 
personnes qui s'intéressent surtout à la question de l'alcoolisme. Notre 
_point de vue est différent. J'ai étudié un problème de chimie animale 
pure, à savoir le degré de solubilité et le degré d'activité de divers fer- 
ments, digestifs et autres, dans les milieux alcooliques : problème qui 
est en rapport avec l’histoire de la préparation des ferments solubles et 
de leurs propriétés. 
.. Je suis bien loin d'avoir prétendu que le milieu alcoolique fût favo- 
rable à l’activité de ces ferments. Au contraire. Dès que l’on dépasse 
les degrés alcoométriques de 6 à 8 p. 100, la digestion pancréatique 
devient de plus en plus pénible pour cesser à 15 p. 108 pour les 
matières azotées el vers 22 degrés pour les aliments féculents. La diges- 
tion peptique qui s'accomplit bien avec les faibles degrés alcoomé- 
triques est, elle aussi, rapidement entravée quand l'alcool augmente. 
Tandis que l'activité des ferments diminue très vite à mesure que 
l'alcool augmente, leur solubilité, bien que décroissante, se maintient plus 
longtemps : elle persiste, comme je l'ai dit, jusqu'à 50 et 65 p. 100. 
.. Le milieu alcoolique est défavorable à la fermentation, parce que l'al- 
cool rend insolubles les deux corps en présence : d’une part, le ferment 
qui doit agir, et d'autre part la matière qui doit subir l’action (albumi- 
noïdes, féculents); il n'y a d'exception que pour le sucre et pour les 
graisses et en général pour les matières plus ou moins solubles dans 
l’alcool. Aussi les transformations produites par l’invertine et la stéap- 
sine s’accommodent-elles mieux de la présence de l'alcool. 


(1) E. Gley. Contribution à l'étude du tétanos du cœur (Soc. de Biol., 
12 juillet 1890, p. 437.) 
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INOGULABILITÉ DE LA TUBERCULOSE DES MAMMIFÈRES AUX PSITTACÉS, 


par MM. Capior, GiLBerT et ROGER. 

Nous avons montré dans une note précédente (1) que la tuberculose 
des mammifères peut être transmise aux gallinacés; ayant inoculé 
quatre-vingt-six poules avec des produits tuberculeux, provenant de 
l'homme, du chien, du bœuf ou du cheval, nous avons observé neuf fois 
le développement de lésions bacillaires ; on peut donc conclure que la 
résistance des gallinacés, tout en étant indiscutable, est loin d'être 
absolue. Si ces oiseaux ne contractent qu'assez difficilement la tubercu- 
lose des mammifères, il en est d’autres qui la prennent presque à coup 
sûr, ce sont les psittacés. 

Des travaux récents ont montré que les perroquets sont souvent 
atteints spontanément de lésions tuberculeuses, occupant généralement 
les téguments, parfois la muqueuse buccale et se caractérisant par des 
végétations et des productions cornées. En moins d’un an, nous avons 
recueilli vingt-sept observalions et sept fois l'enquête à laquelle nous 
nous sommes livrés, nous a montré que ces animaux appartenaient à 
des individus atteints de lésions bacillaires. L'origine humaine semble 
done probable dans certains cas, pour ne pas dire dans tous; car les 
perroquets n'ont guère de relations qu'avec les hommes et ne se trou- 
vent pas en contact avec des gallinacés : on ne comprendrait pas com- 
ment ils pourraient contracter la tuberculose aviaire. 

Néanmoins, pour donner une démonstration inattaquable, il fallait 
_ inoculer directement la tuberculose des mammifères aux psittacés. Nous 
avons fait trois tentatives de ce genre; les résultats ont été tellement 
nets et tellement concordants qu'il nous à semblé inutile de multiplier 
les expériences. 


Exp, I. — Le 20 juin 1894, une perruche verte est inoculée sur la tête avec 
de la matière tuberculeuse provenant d’un cobaye, mort lui-même de tuber- 
culose d’origine canine. 

Le 5 juillet, apparition de deux petites nodosités qui se recouvrent de 
croûtes épaisses, noirâtres; le 15 août, les croûtes tombent laissant à nu une 
surface rugueuse, chagrinée, verruqueuse. Sur la plupart des nodosités existe 
une sorte de corne cutanée, que l’on peut détacher facilement. L'examen 
microscopique d'une parcelle de la lésion y révèle de nombreux bacilles. 

Le 4e octobre, l’altération gagne la racine du bec et la partie antérieure du 
cou; latéralement elle atteint les yeux qui sont bientôt recouverts par des 
végétalions développées à leur pourtour. 


(4) Cadiot, Gilbert et Roger. Inoculabilité de la tuberculose des mammifères 
aux gallinacés, Société de Biologie, T décembre 1895, 
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L’amaigrissement de la perruche et une dyspnée croissante pouvaient faire 
supposer un envahissement viscéral; malheureusemeut dans la nuit du 20 
au 21 octobre, l'animal fut dévoré par des rats qui s'étaient introduits dans 
sa cage, de telle sorte que l'autopsie ne put être faite. Les résultats obtenus 
suffisent néanmoins à démontrer que la tuberculose des mammifères peut 
provoquer, chez la perruche, des lésions culanée identiques à celles qui se 
produisent spontanément. 

Exp. II. — Le 10 août 189%, une perruche verte fut inoculée comme la pré- 
cédente; on la réinocula de la même facon en octobre et en novembre. En 
décembre, les plumes tombèrent au voisinage du point d’inoculation; la peau 
s’épaissit, devint verruqueuse; peu à peu les lésions s’étendirent au cou, au 
dos, aux pattes; l’altéralion de la peau avait donné lieu à une sorte de gaine 
entourant les mandibules, et surtout marquée sur la supérieure; les végéta- 
tions développées sur les paupières couvraient presque complètement les 
yeux. | 

La perruche mourut le 28 septembre 1895. À l'ouverture du cadavre, on ne 
trouva pas de lésions viscérales. 

Exe. HI. — Une perruche fut inoculée le 17 novembre 1895 sur le som- 
met de la tète avec de la tuberculose canine, Dès les premiers jours de 
juin, la peau s'épaissit à ce niveau et se couvrit de croûtes ; ces lésions allèrent 
en s'aggravant; il se produisit des végétations, dont l’une était remarquable 
par son volume et par les productions cornées qui la recouvraient. 

La perruche succomba le 13 septembre 1895, n'ayant vécu que cent dix- 
neuf jours. À l’aulopsie, on ne trouva aucune lésion viscérale. 


La tuberculose des mammifères, inoculée à des perruches, peut done 
produire des lésions semblables à celles qu'on observe dans les cas 
spontanés. Les animaux maigrissent et finissent par succomber dans la 
cachexie, au bout d'un laps de temps qui, dans nos expériences, à varié 
de quatre à freize mois. À l’autopsie, nous avons constaté que les 
viscères étaient sains et ne renfermaient pas de bacilles; ceux-ci étaient 
restés cantonnés au point d’inoculation; on en voyait un grand nombre 
sur les coupes des parties tuberculisées. 

Nous pouvons donc conclure que les psittacés contractent facilement 
la tuberculose des mammifères; mais, qu'elles soient expérimentales 
ou spontanées, les manifestations bacillaires sont assez spéciales; elles 
restent généralement cantonnées aux téguments où elles se traduisent 
par des lésions verruqueuses et cornées. Ces lésions paraissent très 
riches en bacilles ; aussi les perroquets peuvent-ils, une fois contaminés 
par l’homme, devenir à leur tour une source d'infection. Les résultats 
que nous avons obtenus semblent done présenter un certain intérêt au 
point de vue hygiénique: d’un autre côté, en établissant l'inoculabilité 
de la tuberculose des mammifères aux psittacés, ils fourniront peut- 
être un nouvel argument contre la spécificité du bacille aviaire. 
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À PROPOS D'UNE OBJECTION DE M. LEO DE ERRERA, DE BRUXELLES, 
A MA THÉORIE DU SOMMEIL PAR AUTONARCOSE CARBONIQUE, 


par M. Rapuazz DuBors. 


Dans une communication faite à la Société d'anthropologie de 
Bruxelles, le 25 mars 1895, M. Léo de Errera s'exprime ainsi : « Les faits 
avancés par M. Dubois montrent seulement que l'accumulation d'acide 
carbonique et d’acétone est une conséquence du sommeil et en particu- 
lier du ralentissement de la circulation et de la respiration. Ils ne nous 
apprennent rien du tout, quant à la cause du sommeil et du réveil. Cela 
résulte des données de M. Dubois : l'acide carbonique s’accumule dans 
le sang depuis le commencement du sommeil jusqu'à la fin. Si donc ce 
gaz existe en plus grande quantité dans le sang, au moment où va se pro- 
duire le réveil qu'au moment où vase produire l'engourdissement, cela suffit 
à prouver qu'il n’est pas la cause du sommeil. » 

M. de Errera aurait bien fait de se placer sur le terrain de l'expéri- 
mentation sur lequel j'étudie depuis plusieurs années les questions 
relatives au sommeil et à la calorification animale, car son argumenta- 
tion, si spécieuse qu’elle soit, repose sur une erreur de fait. 

Il est vrai que mon contradicteur déclare que « le domaine de la 
physiologie expérimentale ne lui est malheureusement pas familier (p.5)». 
Mais alors M. de Errera avait le droit de se montrer plus prudent. Tous 
les physiologistes savent que les inhalations de mélanges convenables 
d'acide carbonique et d’air ralentissent la respiration avec la cireulation 

et produisent le sommeil; tous savent encore que l'accumulation de ce 
même agent dans le sang, poussée à un certain degré, provoque l’aug- 
mentation du nombre et de l'amplitude des mouvements respiratoires : 
c'est une question de mesures. 

Pour la première partie de son argumentation, je prie le distingué pro- 
fesseur de botanique de Bruxelles de consulter particulièrement le 
travail de Leven (C. . de la Soc. de Biol., p. 163, 1869), et pour la 
seconde de bien vouloir méditer sur les résultats des expériences sui- 
vantes : 

J'ai fait respirer à une Marmotte endormie ayant une température de 
12 degrés dans le rectum, pendant 4 heures, le mélange suivant: 
oxygène 12 p., air 43 p., acide carbonique 45 p. Pendant ce temps rien 
d’anormal n’a été observé, parce que c’est le mélange qui endort; le 
nombre des respirations est resié de 3 à 5 par minute. Au commen- 
cement de la cinquième heure, j'ai fait circuler doucement dans la 
cloche contenant l'animal, de l'acide carbonique pur pour surcharger le 
mélange. Au bout de dix minutes, le nombre des respirations avait 
doublé. J'ai rendu immédiatement un peu d’air, mais la respiration est 
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retombée à 3 mouvements par minute. Alors, j'ai de nouveau fait 
pénétrer CO?, mais en plus grande quantité: nouvelle accélération de la 
respiration, seulement, cette fois, j'ai donné beaucoup d’air et la respi- 
ration a continué à s’accélérer, puis la Marmotte s’est réchauffée et 
réveillée, comme dans le réveil normal. L’acide carbonique avait pro- 
duit la mise en train nécessaire. 

Deux autres Marmottes, l’une ayant 12°,4 et l'autre 12°,6 ont été placées 
dans des cloches où cireulait CO? pur; au boul de 20 minutes pour l’une, 
de 47 minutes pour l’autre, le nombre des respirations avait doublé. 
‘En présence de l'air libre, l'accélération a continué et le réveil s’est 
produit comme dans l'élat ordinaire. La même expérience à été encore 
répétée sur deux autres Marmottes avec le même résultat. 

Si on prolonge trop l'action excitatoire de l'acide carbonique très 
concentré, la respiralion, après s'être accélérée, s'arrête. 

Il faut donc choisir le moment convenable pour donner de l'air: mais 
dans l’état naturel, la Marmotte en a toujours à sa disposition, puisque 
la saturation par CO? se fait par l'intérieur: elle ne court pour cette 
raison aucun danger. 

L'expérience étant facile, M. de Errera pourra la répéter lui-même. 
Il pourra également constater que le froid, qui endort la Marmotte, la 
réveille aussi. 

Je suis d’autant plus surpris de l’objection de M. de Errera qu’ii dit 
lui-même (page 21) que les substances chimiques ont une action diffe- 
rente suivant la dose, puisque le sublimé, agent antifermentescible par 
excellence, peut, en très petite quantité, stimuler la fermentation, etc. 

Voici, en somme, ma conclusion: 

L'acide carbonique en s'accumulant dans le sang, à l'état normal, pro- 
voque le sommeil d'abord, le réveil ensuite (1). 


VARIATIONS DU CHIMISME STOMACAL ET DE LA MOTILITÉ GASTRIQUE 
SOUS L'ACTION DE DOSES ÉLEVÉES ET PROLONGÉES D’ALCOOL, 


par M. le D' P. Haan (du Havre). 


Nos expériences ont été faites sur un chien âgé de deux ans, du poids 
de 11 kilogrammes. Le liquide gastrique était retiré par aspiration, 
régulièrement une heure après l'introduction de la dose d'alcool par la 


(1) L’acétone, et peut-être l'alcool, paraissent être des produits secondaires 
et n’ont qu'une importance accessoire. Le réveil se produit aussi spontané- 
ment par l'excitation de la vessie et du rectum résultant de l'accumulation des 
excreta, mais, pour des raisons que j'explique dans mon Etude sur le méca- 
nisme du sommeil et de la thermogenèse, chez Masson, Paris (sous presse), le 
procédé ordinaire du réveil spontané est celui que je viens d'indiquer. 
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sonde. Ce laps de temps peut paraitre considérable, mais il nous a 
semblé nécessaire, étant donnée la lenteur de la digestion dans 
l'ivresse. Nous avons usé de solutions alcooliques marquant au début 
22°,5, nous sommes arrivés à la fin à augmenter ce degré jusquà 
35 degrés. La première expérience a été faite avec de l’eau distillée, de 
facon à posséder des données normales avant l’administration d'alcool. 
La solution alcoolique à été administrée à 15 degrés et sous un 
volume de 200 centimètres cubes. Nous avons fait ainsi une série de 
quatorze expériences déterminant pour chacune d'elles, d’après la 
méthode d'analyse de MM. Hayem et Winter, les valeurs suivantes : 
À acidité totale, T chlore total, H acide chlorhydrique libre, C chlore 
organique combiné, F chlorures fixes. De même, nous avons chaque 
fois recherché les peptones, l’acide chlorhydrique Libre, la synto- 
nine, la propeptone, et l'acide lactique. Nos expériences nous ont 
permis d'arriver aux conclusions suivantes. 

Motilité. — Bien que la température de 15 degrés, à laquelle nous 
avons fait absorber l'alcool, soit celle pour laquelle la motilité de l’esto- 
mac est des moindres, dans la première expérience, la motilité était 
accentuée, puisqu'au bout d’une demi-heure, de 200 centimètres cubes 
d'eau distillée, il ne restait plus que 50 centimètres cubes. Une première 
dose d'alcool pénétrant pour la première fois dans l'estomac du chien, 
excite encore cette motilité (Exp. Il) puisqu'on ne retire plus que 
40 centimètres cubes de liquide gastrique. Puis peu à peu, la motilité va 
diminuant dans les expériences V, VI, IX, X, XI, XIE, XIIT, XIV, elle est 
de plus en plus faible, et on arrive finalement à recueillir 130 centi- 
mètres cubes de liquide gastrique, pour 200 centimètres cubes de 
solution alcoolique ingérée. | 

Conclusions. — On voit par conséquent que des doses élevées et 
continues d'alcool, excitant au début la motilité gastrique, arrivent très 
rapidement à l’atténuer dans des proportions considérables. 

Sécrétions. —- L'action de doses contenues d'alcool semble susceptible 
de faire varier l'acidité tolale A. Une première dose d’alcool, en même 
temps qu'elle excitait la motilité, augmentait de beaucoup lacidité 
totale, qui de 0,0051 avec l’eau distillée, passait lors de la seconde 
expérience avec l'alcool à 0,037. Mais de suite la valeur de À baissait, 
n'étant plus que de 0,0014 à l'expérience X. Le chlore total T se main- 
tient en élévation, à environ 0,01 jusqu'à l'expérience VIIT, puis déecroit 
jusqu’à 0,0062. Le chlore fixe F suit la même marche, augmente au 
début, puis diminue jusqu'à 0,0058. Les deux formes de l'acide chlorhy- 
drique, soit libre, soit combiné, varient également, et vont en dimi- 
nuant, sous l’action de l'alcool. La chose est surtout frappante quand on 
compare les variations de la somme H + C, car G à la cinquième expé- 
rience est déjà égal à zéro. Or à notre sens ce chlore organique est très 
important, car il permet d'apprécier l’activité de la peplonisation, Et en 
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effet dans nos expériences, quand CG était très faible, ou égal à zéro, les 
peptones élaient faibles, comparativement aux quantités de syntonine, 
et surtout de propeptone. 

Conclusions. — On peut donc conclure, que sous l’action de doses 
élevées et continues d'alcool, bien qu’au début, il se produise une aug- 
mentation de l'acidité, il arrive rapidement un ralentissement de la 
sécrétion gastrique et une diminution notable, de l'acidité chlorhydrique 
totale. La sécrétion chlorée devient faible et irrégulière. La combi- 
naison de HCL aux matières albuminoïdes, devient rapidement lente et 
nulle. Ce phénomène à été bien net dans nos expériences; il semble 
que l’alcool empêche rapidement la fixation de HCL par l’albumine, 
laissant cet acide à l’état libre. En effet, dans nos expériences, lorsque 
C— 0, H augmente (exp. V, VII, X, XI, XIV.) 

En résumé, l’activité de la sécrétion acide, et de la peptonisation, a 
élé abaissée dans une mesure considérable, la combinaison de HCL aux 
matières albuminoïdes a été réduite à zéro. 


ACTION DES ANTISEPTIQUES INTESTINAUX SUR LES FONCTIONS CHIMIQUES 
DU BACTERIUM COLI, 


par M. L. GRIMBERT. 


Il nous à paru intéressant de rechercher quelle est l'influence des 
substances employées journellement dans la pratique de l’antisepsie 
intestinale sur le développement et les fonctions chimiques du bacterium 
coh, particulièrement sur la formation de l’indol et la fermentation des 
sucres. 

On sait que le bacterium coli, ensemencé dans une solution de peptone, 
donne de l’indol que l’on peut caractériser par son odeur d'abord et 
surtout par la coloration rouge groseille que prend le milieu de culture 
quand on l’additionne de nitrite de potasse à 0,02 p. 100 puis d'un acide 
fort tel que les acides sulfurique, chlorhydrique, oxalique, etc., etc. 

Une solution de peptone à 3 p. 100 neutralisée, a été répartie dans des 
tubes à essai à la dose de 10 centimètres cubes; chaque tube a recu une 
quantité déterminée d'antiseptique, puis a été ensemencé après stérili- 
sation au moyen d'une culture pure de bacterium coli provenant des 
déjections. 

Les corps insolubles tels que le salol, le benzonaphtol, le sous-nitrate 
et le salicylate de bismuth ont été ajoutés à la dose de 0 gr. 10 par tube, 
le naphtol dans les proportions de 0 gr. 25 par litre, ce qui est la limite 
de sa solubilité. Nous avons joint à ces substances l'acide phénique 
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(14/1000) et le salicylate de soude (1 et 2 p. 1000), puis des tubes 
témoins ne renfermant que la solution de peptone. 

Ces cultures maintenues à la température de 37 degrés, ont été 
examinées huit jours après leur ensemencement. A l'exception du salicy- 
tate de bismuth, aucun des antiseptiques employés n'avait empêché le 
développement du 2. coli. 

Tous les milieux qui avaient cultivé présentaient une alcalinité très 
accentuée. Dans tous la réaction de l’indol était très intense, sauf dans 
le tube renfermant du sous-nitrate de bismuth où l’on n’obtint que des 
traces d’indol. | 

Ce fait ne doit pas nous surprendre; on sait en effet que la présence 
d'un nitrate suffit pour empêcher la formation d’indol par le Z. col. 

La dissociation du sous -nitrate de bismuth sous l'influence de l’eau et 
de la chaleur a, dans le cas présent, introduit dans la culture une quan- 
té d’azotate faible mais suffisante pour expliquer notre résultat; 
d'ailleurs un tube témoin auquel on avait ajouté 0 gr. 10 p. 400 de 
nitrate de potasse n’a donné aucune trace d’indol. 

Pour étudier les fermentations nous avons opéré sur une solution de 
peptone à 2 p. 100 renfermant 3 p. 100 de glucose pure. Chaque tube 
était additionné de carbonate de chaux et de la même dose d’antisep- 
tique que précédemment; nous avons ajouté à la série un tube renfer- 
mant 0 gr. 10 p. 100 d’azotate de polasse. 

Les milieux renfermant du salol, du benzonaphtol, du phénol et du 
salicylate de soude ont fermenté aussi bien que les tubes témoins. 

Les milieux additionnés de naphtol 8 et d’azotate de potasse n’ont 
donné que des traces de fermentation. Enfin ceux qui avaient recu du 
sous-nitrate ou du salicylate de bismuth n'ont pas fermenté. 

Sans vouloir tirer de ces expériences des conclusions trop absolues, 
nous croyons devoir signaler cette particularité que les antiseptiques 
intestinaux insolubles mais capables de se dédoubler dans un milieu 
alcalin sont pour ainsi dire sans action sur le développement et les fonc- 
tions chimiques du bacterium coli. 

Les autres antiseptiques solubles, employés à une dose qui n'empêche 
pas son développement, laissent intacte chez ce bacille la fonction indol 
et la fonction fermentative. | | 

Le sous-nitrate de bismuth agit nettement sur ces deux fonctions, 
gràce à l'acide azotique que renferme sa molécule. 


D nu dc. ot i un d 


SÉANCE DU 14 DÉCEMBRE 819 


INFLUENCE DE L'ATTITUDE ET DE LA COMPRESSION SUR LA FORME 
DU POULS CAPILLAIRE ET DU POULS ARTÉRIEL, 


par MM. BIneT et COURTIER. 


(Travail du laboratoire de psychologie de la Sorbonne.) 


Dans nos recherches sur l'influence que le travail intellectuel exerce 
sur la respiration et la circulation (voir notre communication à la pré- 
cédente séance), nous avons eu souvent l'occasion de constater, au cours 
d'une expérience et les appareils restant en place, des modifications 
curieuses et très régulières du pouls; nous avons cru nécessaire de 
savoir ce que ces modifications signifient, et nous avons entrepris dans 
ce but quelques études, n'ayant point trouvé dans les auteurs tous les 
éclaircissements désirables. 

1° Changement de position d'un membre {1}. On commence par 
prendre le pouls capillaire de la main posée sur la table, le sujet assis ; 
puis on élève très lentement la main, et on maintient aussi longtemps 
que possible la main et le bras dans la position verticale ; quelque 
temps après, on redescend la main, toujours très lentement, et on la 
place dans une position déclive, pendant le long du corps. Ces change- 
ments de position ne peuvent guère être étudiés avec le sphygmo- 
graphe de Marey, parce que les mouvements de la main tendent à le 
déplacer, et ses conditions d'application changent, ses résultats ne 
sont plus comparables (à moins qu'on n’exagère la pression de l'appareil 
sur l'artère, ce qui a d’autres inconvénients). Si cette expérience si 
simple du changement de l'attitude n'a pas encore été faite régulière- 
ment, c'est que les appareils ne s’y prêtaient pas; les pléthysmographes 
de Mosso et de Franck ne sont pas déplaçables, ce sont de vrais immeu- 
bles. La difficulté est supprimée, grâce aux appareils si ingénieux de 
MM. Hallion et Comte, dont nous nous sommes servis (2). 

Si on suit les modifications régulières de la pulsation capillaire depuis 
le moment où le bras est vertical jusqu’au moment où il est complè- 
tement abaissé, on constate que la pulsation d'abord petite, grandit, 
puis se rapetisse de nouveau; la plus grande amplitude de la pulsation 
n’a pas lieu quand la main est sur la table, mais quand la main est 


(1) M. Marey a étudié les effets physiologiques de ce changement de posi- 
tion sur le cœur, ce qui nous dispense d'insister. 

(2) Nous devons adresser ici quelque chose de plus qu’un remerciement 
banal à MM. Hallion et Comte, qui ont mis leurs appareils à notre disposition, 
bien qu'ils fassent de leur côté des expériences analogues aux nôtres: c'est 
après avoir pris leur assentiment que nous publions nos recherches, qui se 
sont faites d'une manière tout à fait indépendante des leurs. Nous attendons 
avec impatience de connaître leurs résultats pour les comparer avec les nôtres. 
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encore dans une position sensiblement verticale ; la position et le déve- 
loppement du dicrotisme changent avec la même régularité ; bras ver- 
tical, pas de dicrotisme ; il apparaît pendant la descente du bras, il est 
faible, se traduit surtout par une légère incurvation de la ligne de 
descente de la pulsation, et il est placé près du sommet de la pulsation ; 
quand le bras et la main sont au niveau de la table (position moyenne, 
peut-on dire), le dicrotisme est placé plus bas, et il est plus considé- 
rable ; enfin, dans la position déclive, la main pendante, le dicrotisme 
est plus bas encore ; il est devenu parfois intermédiaire entre deux pul- 
sations. Nous n'indiquons pas une position absolue du dicrotisme pour 
chaque position de la main, cet effet varie nécessairement avec les 
sujets; ce qu'il y a de constant, c’est le sens dans lequel se font ces 
changements. 
Bras pendant. la Congestion. 
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Schéma de l'influence de l'attitude sur le pouls capillaire. 


2° La compression de l'artère humérale produit sur le pouls de la 
radiale et sur le pouls capillaire de la main les mêmes résultats: c'est- 
à-dire qu'au moment où la compression cesse, et où l’afflux du sang 
artériel dans le membre y fait renaïtre les pulsations, les premières 
pulsations sont sans dicrotisme ; le dicrotisme apparaît dans les pulsa- 
tions suivantes, il apparaît au sommet de la pulsation, puis progressive- 
ment on le voit descendre. La compression de la radiale en aval du 
sphygmographe, mettant obstacle au cours du sang, augmente le dicro- 
tisme et le fait descendre. 

Les divers procédés que nous avons employés, changements d’atti- 
tude et compression d'artères, ont pour effet de changer la pression du 
sang, comme cela est prouvé par les changements de niveau des tracés. 

Nous pouvons donc conclure de nos expériences que dans les condi- 
tions spéciales où nous nous sommes placés, les augmentations de 
pression sanguine ont eu une tendance à augmenter, puis à diminuer 
l'amplitude du pouls, à augmenter la valeur du dicrotigme, et à reculer 
Sa position par rapport à la pointe de la pulsation. 

IT est très intéressant de rechercher les causes d'erreurs des expé- 
riences. Dans nos recherches de pléthysmographie, nous en avons fait 
une étude spéciale, En ce qui concerne la forme du pouls, nous en signa: 
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lons deux principales : 1° par suite des changements de pression dans 
l'appareil, quand la main change de volume, la main ne reste pas 
appliquée de la même façon dans l'appareil; 2° la membrane du 
tambour qui enregistre n'est pas tendue de la même facon, la plume 
devient oblique, ete., ete. Après bien des tàätonnements, nous avons 
trouvé un moyen de supprimer les erreurs de ce geure, c’est de ménager 
dans les appareils une fuite au moyen d’un orifice capillaire (pour gra- 
duer cette fuite, nous avons employé notre régulateur graphique, décrit 
dans une précédente communication); on arrive par ce moyen à con- 
server la forme du pouls en supprimant tous les changements de niveau 
du tracé, la pression moyenne dans l’intérieur de l'appareil demeure 
constante, égale à la pression atmosphérique. Nous reviendrons dans 
une autre occasion sur les avantages de cette méthode: pour le moment, 
nous nous contentons d'observer qu'elle montre que les variations de 
forme du pouls, sous l'influence des changements d'attitude, n'ont pas 
pour cause des changements dans les appareils d'enregistrement. 

Nos résultats sont en désaccord avec les théories de beaucoup d'au- 
teurs, et notamment de M. Marey, qui pense que le pouls de forte ten- 
sion à un dicrotisme alténué (p. 549, Circulation du sang, 1881.) Mais 
nous devons faire remarquer que pour arriver à des résultats compa- 
rables sur la différence du pouls de forte et de faible tension, il ne faut 
pas prendre des observations à intervalles sur des malades, mais provo- 
quer des changements circulatoires en laissant les appareils en place. Il 
y a là toute une série de considérations importantes sur lesquelles nous 
ne pouvons insister pour le moment. Toujours est-il que si nos observa- 
tions ne sont pas conformes avec les théories de beaucoup d'auteurs, 
en revanche elles sont conformes avec les lracés que ces auteurs ont 
publiés. Citons à titre de curiosité, dans l’ouvrage de M. Marey (Circu- 
lation du sang) la figure 239 où, sous l'influence de l'effort, se produit 
un pouls de haute tension avec dierotisme augmenté ; la figure 295, où 
l’abaissement de la main d'abord levée produit, avec l'augmentation de 
tension, une augmentation de dicrolisme; la figure 138 où, par suite d’une 
pression en aval du sphygmographe, il y a augmentation de tension et 
augmentation du dierotisme; enfin, signalons, dans le travail classique 
de Francois-Franck sur le volume des membres (7rav. du laboratoire, 
11, 1876) la figure 7 où le retour du sang, après une compression, montre 
une pulsation dont le dicrotisme d’abord élevé, tend à descendre et à 
augmenter. Tous ces tracés forment ce qu'on pourrait appeler l’histo- 
rique inconscient de la question que nous avons éludiée. 

Ceci n’est qu'une communication préliminaire. Notre travail èn extenso 
sera publié dans l'Année psychologique, 1896. 


Le Gérant : G. Masson. 


Paris. — Imprimerie de la Cour d'appel; L. MARETHEUX, directeur, 1, rue Cassette. ° 
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M. C. Cuagrié : Sur les phénomènes de l’ossification, — M. Caprran : (Discussion). — 
MM. A. Gigerr et S.-A. Douinrcr : L'antisepsie intestinale par la purgation. — 
MM. J. Morrarp et C. ReGaup : Lésions expérimentales du cœur provoquées par 
la toxine diphtérique. — M. RapnaëL Dupois : Sur le mécanisme de l’autonarcose 
carbonique. — M. E. pe Massary : Sur quelques iwodifications de structure cons- 
tantes des racines spinales. — M. Pauz Ricner : Note sur la forme extérieure du 
corps dans la maladie de Parkinson. — M. Cu. Féré : Note sur un logospasme 
épileptique. — M. Cu. Féré : Le poids de l'œuf de poule envisagé au point de vue 
de la tératogénie expérimentale. — MM. A. Gicserr et H. CLaune : Recherches 
expérimentales sur la tuberculose des voies biliaires. — M. Thomas : Sur un cas 
d'extirpation partielle du cervelet sur le chat, dégénérescences secondaires. — 
MM. Cuarrin et Cassin : Des fonctions actives de la muqueuse de l'intestin dans 
la défense de l'organisme. — M. G.-H. Lemoine (du Val-de-Grâce) : Variabilité de 
quelques caractères de culture du streptocoque. — M. E. Moswy : Sur la culture 
du pueumocoque. — MM. Lecueu et Mariex : Tuberculose des glandes salivaires. 
MM. Hanor et LÉTIENNE : Note sur diverses variétés de lithiase biliaire. 


Présidence de M. Féré. 


CORRESPONDANCE IMPRIMÉE 


M. le professeur PERRIER fait hommage à la Société d'un exemplaire 
de l'ouvrage du D' Vicnes : La technique de l'exploration oculaire. 


M. RAPHAEL BLANCHARD offre à la Société un travail de M. W. G. Mac 
Cazzum sur l'Anatomie de deux diatomes parasites des poissons d’eau 
douce. 


SUR LES PHÉNOMÈNES CHIMIQUES DE L'OSSIFICATION, 
par M. C. CuaBrié. 


(Communication faite dans la séance précédente.) 


Dans l'étude chimique de la transformation du cartilage en os, on a 
à se préoccuper de répondre à cinq questions principales : 

1° Quelles sont les réactions qui amènent la transformation de la 
substance fondamentale du cartilage en substance fondamentale de l'os, 
c'est-à-dire la transformation de la cartilagéine en osséine ? 

2° Quelles sont les réactions qui produisent le dépôt des sels miné- 


de la calcification ? 


raux, phosphate et carbonate de chaux au sein du cartilage au moment AEEAL 
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3° Les phénomènes chimiques qui favorisent ou retardent la trans- 
formation de la matière organique favorisent-ils et retardent-ils aussi la 
minéralisalion du cartilage ? 

4° L'étude chimique de l'ossification peut-elle rendre compte des 
causes qui font qu'un eartilage est ossifiable ou non ossifiable ? 

5° Les renseignements qu'ontire de l'examen des réactions chimiques 
permeltent-ils de concevoir l’ordre dans lequelse succèdent les diverses 
phases de l’ossification telles que les décrivent les histologistes ? 

Je réponds affirmativement de suite aux trois dernières questions 
étant en mesure de justifier cette affirmation; et, Je veux consacrer 
cette note à exposer la méthode que j'ai suivie pour trouver la solution 
de la première question. 

Si, sans faire aucune hypothèse sur la constitution de la eartilagéine 
et de l’osséine on traite ces deux substances caractéristiques l’une du 
cartilage, l’autre de l’os par l'eau bouillante on obtient dans le premier 
cas un composé qu'on a appelé la chondrine, soluble dans l’eau, inso- 
luble dans de l’eau contenant le dixième de son volume d'acide acé- 
tique; dans le second cas, une substance soluble dans l’eau chaude, 
donnant des gelées avec l’eau froide, c’est la gélatine. 

Si l’on analyse la chondrine et la gélatine ; si, d’après les résultats de 
l’analyse on leur attribue des formules : si, enfin, on retranche du nombre 
des atomes de chaque élément de la gélatine le nombre des atomes de 
chaque élément correspondant de la chondrine, on trouve : 


gélatine — chondrine = + CO! Æ Az — S? — 0, 
différence que j'ai le droit d'écrire, sous la condition de justifier cette 
-manière d'agir : 


A = C3 + (AzH°— OH)5*-+ (AzH?— SOH)> — Hé O+, 


ce qui revient à dire que les réactions chimiques qui peuvent pro- 


duire la transformation de la chondrine en gélatine, ou des substances 
de composition très voisine dont elles dérivent la cartilagéine en géla- 
tine, sont : 


1° Une condensation ; 

2 Une substitution d un groupe AZH? à un groupe OH ; 

3° Une substitution ayant pour but de faire disparaitre le gone 
caractéristique des acides sulfo-conjugués ; 

4° Une oxydation. 


La condensation peut n'être qu'apparente parce que dans la substi- 
tution de AzH°? qui pèse 16 à OH, qui pèse 17, le poids de la molécule 
est diminué sans que la quantité du carbone soit changée. Sa proportion 
relative serait donc augmentée rien que de ce fait. 

La disparition du groupe sulfoné est conforme à ce que nous savons 


être la vérité, puisque Bodeker a extrait du cartilage un acide riche en : 


ÆS 
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soufre, l'acide chondroïtique, qui disparait au moment de l’ossification 
d'après Krukenberg, qui lui attribue même un rôle trop important, je 
crois, dans la calcification. 

Il nous reste donc à étudier la substitution de AzH? à OH, qui n’a 
Jamais été envisagée, je crois, et qui me paraît être de beaucoup le point 
principal de la question, et aussi l'oxydation. 

Je puis dire que l'oxydation, qui est nécessaire, comme je le ferai 
voir, n'est pas suffisante, car j'ai vérifié qu'en oxydant la chondrine, on 
ne la transformait pas non seulement en gélatine, mais même en un 
<omposé comparable à la gélatine, relativement à sa teneur en azote. 

J'ai montré, au contraire, qu'en oxydant la chondrine par l’'oxyde de 
plomb, puis en chauffant le produit ainsi obtenu avee de l’ammo- 
niaque, en tube scellé, à 130 degrés, je donaais naissance à un produit 
contenant non plus 13,64 p. 100 d'azote comme la chondrine dont 
J'étais parti, non plus 13,55 p. 100 comme le produit d’oxydation 
fourni par l'oxyde de plomb, mais bien 17,41 p. 400, soit presque autant 
que la gélatine elle-même, qui en contient 18,3 p. 100. 

Je me suis assuré que dans cette expérience il y avait bien substi- 
tution véritable de AzH? à OH et non simplement fixation des éléments 
de l’ammoniaque. 

J'ai montré de plus, et cela est intéressant au point de vue de la 
pathologie, que cette substitution ne pouvait plus se faire lorsqu'on 
ajoutait à la solution ammoniacale assez d'acide lactique pour rendre la 
réaction du mélange légèrement acide. Ceci expliquerait pourquoi, dans 
des maladies par ralentissement de la nutrition, l’ossification est sou- 

vent viciée. 
_ J'ai d’ailleurs constaté que le fémur d’un enfant rachitique mort à 
l’âge de cinq mois d’une broncho-pneumonie contenait 14,16 fois moins 
de gélatine que celui d’un enfant mort de la même maladie, au même 
âge, mais n étant pas rachitique. 

Jai fait voir que la rapidité avec laquelle croissent les os longs chez 
les chiens est liée à la quantité d'urée qu'ils éliminent en un temps 
donné, ce qui m'a porté à croire que la substitution azotée, qui est néces- 
saire à l’ossification, se fait dans l'organisme par l'intermédiaire de 
l’urée. 

J'ai vérifié que, si l’on considère non plus la chondrine, mais le chon- 
dromucoïde ou même la mucine, comme étant la substance caractéris- 
tique du cartilage en voie de formation, qui est appelée à devenir la 
gélatine de l'adulte, les conclusions de mon travail restent les mêmes : 
les réactions chimiques qui donnent naissance à l’osséine sont une 
oxydation et une substitution de AzH? à OH (1). 

(Travail du laboratoire de chimie de M. le professeur Guyon.) 


(4) Voir l'exposé complet du travail dans : Les Phénomènes chimiques de 
l’Ossification. C. Chabrié. Paris, nie Steimheil. 
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M. Caprran. — Je me permettrai de faire l’objection suivante à 
propos des expériences que vient de nous communiquer M. Chabrié, 
expériences portant sur l'augmentation très rapide des jeunes animaux 
auxquels il administrait du bicarbonate de soude et du chlorhydrate 
d’ammoniaque. 

D'après M. Chabrié ces deux substances chimiques aident à la formation 
du tissu osseux nouveau. Peut-être y aurait-il une autre interprétation 
tout aussi vraisemblable. 

J'ai maintes fois administré à des malades digérant fort mal (hypo- 
chlorhydriques ou tuberculeux) et par suite maigrissant continuellement, 
de petites doses : 5 à 10 centigrammes de chlorhydrate d'ammoniaque 
à deux ou trois reprises dans la journée. Le plus souvent on constate 
alors que la digestion se fait beaucoup mieux. Dès lors les sujets 
cessent de maigrir et souvent même augmentent de poids. 

D'autre part, on se souvient des expériences récemment communiquées 
à la Société par le professeur Dastre et dans lesquelles il a montré que 
des digestions d'albuminoïdes pouvaient se faire assez complètement 
dans des solutions salines, en dehors de la présence d'aucun ferment 
digestif. 

Si l’on applique c ces données expérimentales à l'interprétation des 
expériences de M.Chabrié, on pourrait admettre que les jeunes animaux 
recevant de petites doses de chlorhydrate d'ammoniaque et de bicar- 
bonate de soude {dont l’action sécrétoire sur l'HCL est si nette) digèrent 
mieux et ulilisent plus complètement les substances alimentaires qu'ils 
ingèrent. Tout naturellement leur nutrition est meilleure, ilsaugmentent 
plus rapidement de poids et d'autre part éliminent davantage d’urée. 

Les expériences de M. Chabrié ainsi interprétées seraient donc loin 
d'avoir la signification que leur donne leur auteur. 


L’ANTISEPSIE INTESTINALE PAR LA PURGATION, 


par MM. A. Gicgerr et S.-A. Dominic. 


Nous avons administré à un homme adulte sain, le matin à jeun, un 
purgatif composé de 15 grammes de sulfate de soude et de 15 grammes 
de sulfate de magnésie. 

Six évacuations se sont produites le jour même, atteignant le poids 
total de 4 kil. 510. Le nombre des microbes contenus dans chacune 
d'elles par milligramme s'est montré de 1° 312,000; 2° 280,800; 
3° 284,000; 4° 228,400 ; 5° 268,320 ; 6° 260,000. En moyenne, le nombre 
des microbes a donc été de 272,933 par milligramme et le nombre total 
des microbes éliminés dans la journée de 411,102,030,000, c’est-à-dire 
de plus de 411 milliards. 


ah ES 
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Les fèces du sujet de cette expérience, dans les conditions normales 
contenaient 67,000 -germes par milligramme, et le chiffre total des 
microbes éliminés quotidiennement par lui était de 12 milliards environ: 
Sous l’action du purgatif, l'élimination était donc devenue trente-quatre 
fois plus active. 

Il est probable que le chiffre de 272,253 qui exprime le microbisme 
numérique moyen d’un individu soumis à l’action purgative esl voisin 
de celui que l’on obliendrait par le dénombrement des microbes de 
l’iléon. Il est environ quatre fois égal à celui que fournit la numération 
des microbes des fèces normales (67,000); chez le chien de même, on 
compte quatre fois plus de microbes dans l’iléon (100,000) que dans les 
fèces (25,000). 

Il est également probable que le chiffre de 411 milliards s'approche 
sensiblement de celui qui exprime le microbisme numérique total du 
tube digestif. 

La purgalion, qui amêne une augmentation remarquable du nombre 
des germes contenus dans les fèces, entraine sans doute aussi un accrois- 
sement de leur virulence, puisque les microbes de l'intestin grêle sont 
plus virulents que ceux du gros intestin. 

S'il est possible que la multiplication dans l'intestin des microbes qui 
l'habitent et l’exaltation de leur virulence puissent amener la production, 
de la diarrhée, il est donc certain d'autre part — et cette notion nous 
paraît digne d'être retenue — que la diarrhée entraîne une augmentation 
du nombre et de la virulence des germes des'fèces. 

L'action purgative des sulfates de soude et de magnésie, chez le sujet 
sur lequel nous avons expérimenté, s’est poursuivie le lendemain du 
jour de leur ingestion et s’est traduite le matin de ce jour par une selle 
diarrhéique contenant 55,000 microbes par milligramme, et près de 

20 milliards en totalité. 

Maisle surlendemain les fèces avaient repris leurs caractères normaux. 
Leur poids était de 430 grammes; elles étaient done abondantes; par 
contre elles étaient extrèmement pauvres en germes puisqu'elles n’en 
contenaient que 1,350 par milligramme, et en totalité, par conséquent, 
580,500,000, c'est-à-dire un peu plus d'un demi-milliard. 

Si l’on se rappelle que, dans les conditions normales, 12 milliards de 
microbes étaient éliminés, on voit que malgré l'abondance des fèces, le 
nombre des germes s'était réduit au 20° environ du chiffre normal. 

Le purgatif avait donc désinfecté l’intestin et amené une asepsie, sinon 
absolue, du moins remarquable de ce canal. 

Il est probable que la durée de cette asepsie est fort courte et que 
rapidement les fèces reprennent leur type microbien habiluel, mais nous 
ne pouvons appuyer cette manière de voir sur aucune expérience. 

Précédemment, nous avons établi que le régime lacté est capable 
d'amener une asepsie presque absolue du tube digestif. Son action, 
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lente et progressive, ne produit son plein effet qu’au bout de cinq jours, 
mais elle est soutenue, c’est-à-dire qu'elle s'exerce aussilongtemps qu'est 
maintenu le régime lui-même. L'on ne saurait demander aux purgatifs 
une asepsie persistante, mais ils opèrent avec une grande rapidité; leur 
vertu désinfectante est donc inverse de celle du lait et pour ainsi dire 
complémentaire. 


LÉSIONS EXPÉRIMENTALES DU COUR PROVOQUÉES PAR LA TOXINE DIPHTÉRIQUE, 


par MM. J. Mozrar» et C. ReGaup (1). 


Les lésions du myocarde dans la diphtérie humaine ont été étudiées 
par un grand nombre d'auteurs, notamment par Huguenin, Rabot et 
Philippe, Papkoff. Les lésions dans la diphtérie expérimentale ont fait 
l’objet d’un travail récent de Comba. 

Nous nous sommes proposé d'étudier les lésions déterminées par la 
toxine diphtérique (2) pure sur le cœur du chien, du cobaye et du lapin. 
Nos expériences ont porté sur 9 chiens, dont 8 sont morts; sur 6 cobayes, 
dont 3 sont morts; sur 4 lapins, dont 2 sont morts. La toxine a été 
employée chez le chien et le cobaye en injections sous-cutanées et chez 
le lapin en injections irtra-veineuses; elle était préalablement diluée à 
un taux exactement déterminé dans de l’eau stérilisée où du sérum 


artificiel. Elle tuait le chien en 15 jours à la dose de 1/35000 du poids 


de l'animal en moyenne. 

Nos animaux ont succombé en un laps de temps qui à varié de 
40 heures à 16 jours. La durée de la survie a été inversement propor- 
tionnelle à la quantité de toxine injectée. Dans la grande majorité des 
cas, les infections secondaires ont été sûrement évitées, sauf chez 


deux chiens ayant présenté des ulcérations au point d'inoculation. Nos . 


expériences n'élant pas encore terminées, nous ne donnerons 1ei que les 
résultats les plus importants et les plus certains. 

Chez tous les animaux morts (13 sur 19) nous avons trouvé des lésions 
plus ou moins marquées, mais évidentes, portant sur les diverses 
parties constituantes du myocarde, fibre musculaire, tissu conjonctif, 
vaisseaux et nerfs. 

A l'œil nu, le cœur, qui a toujours conservé sa consistance normale, 
parait en général plus pàäle, présente des ecchymoses sous-séreuses et 
intra-musculaires, parfois des taches jaunes qui lui donnent un aspect 
bigarré. 

Dans un certain nombre de cas, les valvules présentent un épaissis- 


(4) Ce travail à été fait dans le laboratoire de M. le professeur Renaut. 


(2) Latoxine dont nous nous sommes servis nous a été obligeamment fournie 
par M. L. Martin, de l’Institut Pasteur. 
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sement très marqué et une rougeur de leur bord libre, sans végélations 
ni ulcérations. 

Lésions de la fibre musculaire. — Ce sont les plus constantes et de 
beaucoup les plus importantes ; elles se montrent sous divers aspects et 
présentent plusieurs degrés entre lesquels nous ne chercherons pas 
pour le moment à établir de filiation. Elles sont réparties d’une façon 
irrégulière soit dans les diverses régions du cœur, soit dans les différents 
points d'une même fibre. 

Dans les deux tiers des cas environ, nous avons observé des modifi- 
cations dans lu continuité des fibres cardiaques. Tandis qu'à l’état 
normal les lignes de ciment sont invisibles, dans un grand nombre de 
fibres (mais pas sur toutes) elles deviennent nettement apparentes. Ce 
processus aboutit quelquefois à une véritable dissociation des segments 
de Weissmann, sans aller jusqu’à la dislocation qu'on observe dans les 
cas types de segmentation du myocarde chez l'homme. 

La slrialion transversale est toujours notablement altérée, au moins 
sur un certain nombre de fibres. Elle devient plus grossière, peut 
s'effacer complètement et alors la fibre devient pâle et granuleuse ou,au 
contraire, se colore plus fortement et prend un aspect vitreux. 

La strialion longitudinale est souvent exagérée ; les cylindres primitifs 
s'écartent les uns des autres, le protoplasma intercontractile devient 
plus abondant (atrophie hyperplasmique de M. le professeur Renaut). 

La lésion la plus constante dans les cas subaigus est la formation de 
vacuoles à l'intérieur de la cellule musculaire. Ces vacuoles apparaissent 
comme des cavités nettement limitées et remplies d'uu liquide clair. 
Elles sont de volume très variable, petites et nombreuses, ou confluentes 
et pouvant transformer la fibre en un manchon à paroi mince. 

Dans les trois cas où la survie a été la plus longue, nous avons observé, 
chez le chien, l'exsudation, hors des fibres musculaires, d’une substance 
hyaline faiblement colorable par l'éosine, susceptible de vacuoles, et 
pouvant constiluer des blocs assez volumineux. Il s'agit probablement 
d’une exæsudation de myosine sous forme de boules sarcodiques confluentes. 

Jamais nous n'avons observé de dégénérescence graisseuse ni de for- 
mation de pigment. 

Maintes fois les noyaux musculaires nous ont paru augmentés de 
nombre et modifiés dans leur aspect. 

Lésions interstitielles. — Dans un certain nombre de cas seulement 
nous avons constaté la présence dans les espaces inter-musculaires d’une 
quantité anormale de petites cellules, sur l’origine et la nature des- 
quelles nous ne pouvons pas encore nous prononcer. Il nous à paru 
cependant évident, dans quelques points de nos préparalions, qu’il 
s'agissait d’une infiltration de leucocyles au niveau de lésions parenchy- 
mateuses en foyers. 

Vaisseaux. — Les hémorragies sont un phénomène à peu près con- 
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stant. Les globules rouges présentent parfois des altérations manifestes. 
Dans les cas aigus, les vaisseaux renferment en général une quantité 
anormale de leucocytes. Les parois vasculaires ne sont altérées que 
dans les cas subaigus. Jamais nous n'avons vu de lésions de l’endartère 
ni de la tunique externe. Par contre, les fibres musculaires lisses pré- 
sentent des lésions exactement comparables à celles de la fibre cardiaque : 
gonflement, hyperplasmie, vacuolisation. 

Les troncs nerveux sous-péricardiques présentent également des lésions 
sur lesquelles nous reviendrons ultérieurement. 

En résumé, chez les animaux ayant succombé à l’intoxication par la 
toxine diphtérique, les lésions du cœur sont constantes. 

Elles intéressent aussi bien les cellules musculaires lisses des vais- 
seaux sanguins que les cellules musculaires striées du myocarde. 

Dans les deux cas, la lésion est fondamentalement la même : 

Elle consiste dans le gonflement hyperplasmique, c’est-à-dire dans 
l'augmentation en quantité et en étendue du protoplasma intercontrac- 
ile. Ce protoplasma hyalin, devenu abondant et fluide, commence par 
écarter largement les uns des autres, les cylindres primitifs, puis il 
s'accumule au centre où en un point quelconque de la fibre en des 
vacuoles d’étendue et de dimensions variables. Les cylindres primitifs 
des cellules musculaires lisses des artères à trajet intra-myocardique 
présentent cette lésion que nous constatons pour la première fois, au 
plus haut degré. Notre intoxication expérimentale constitue même 
jusqu'ici la seule méthode que l’on connaisse pour dissocier les cylin- 
dres primitifs de substance contractile au sein de la fibre lisse. 

Dans les cas d'intoxication aiguë par la toxine, avec ces lésions on 
-observe un effacement très accusé de la striation transversale des cel- 
lules musculaires cardiaques, un léger degré de dissociation segmen- 
taire, des points d'infiltration leucocytaire et des hémorragies. 

Dans les cas subaigus la fibre striée se désagrège en outre. Sa sub- 
stance contractile diffuse et émet des boules sarcodiques offrant les 
réactions de la myosine. Le plasma musculaire semble alors se mobi- 
liser au dehors. Les lésions artérielles paraissent tardives et intéressent 
exclusivement les fibres musculaires lisses des vaisseaux. 


SUR LE MÉCANISME DE L'AUTONARCOSE CARBONIQUE, 


par M. RaPnaez Du8ors. 


On sait aujourd'hui que le rayonnement calorique, chez les animaux, 
ne suit pas la loi de Newton: c'est à une température extérieure de 
+ 12 à 14 degrés que le Lapin rayonne le plus de chaleur. L’optimum 
de rayonnement, chez la Marmotte, se produit à une température 
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extérieure voisine de 10 degrés. C’est aussi la température la plus favo- 
rable pour provoquer la torpeur (1). 

Un froid de 0 degré réveille les hivernants ainsi qu’une température 
d'été : avec celle-ci, ils ne font que sommeiller par périodes quotiennes, 
comme les autres animaux. 

D'autre part, mes recherches calorimétriques montrent que c'est dans 
la partie moyenne de la courbe des températures, prises pendant le 
refroidissement, que le rayonnement atteint son maximum. 

L'augmentation de rayonnement et l’'abaissement de la température 
se manifestent avant l'apparition du sommeil. De même, chez l’homme, 
la température s’abaisse assez longtemps avant que le sommeil se 
produise. 

La Marmotte se refroidit donc avant de s'endormir et ce phénomène 


a lieu par accroissement de rayonnement. D'autre côté on sait que le 
M COR 7e ee 
quotient GE abaisse pendant le sommeil et André Sanson a établi que, 


chez les herbivores, l’abaissement de la température extérieure normale 
amenait le même résultat. Mais on a mal interprété cette modification 
en disant que l'oxygène s'accumulait dans le sang, sans être utilisé, 
alors que c’est l'acide carbonique qui y est retenu, ainsi que le prouvent 
mes analyses des gaz du sang dans la veille et dans le sommeil. 

Il est vrai que mes recherches établissent aussi que dans Le réveil et 
dans la veille, la Marmotte fait de la chaleur, presque exclusivement, 
avec du glycose provenant, au début surtout, du glycogène. Ce corps se 
forme dans le foie, pendant le sommeil, au moyen d’une oxydation 
incomplète des graisses par l'oxygène qui existe dans la veine porte 
dans l’état de torpeur. Ce fait que la Marmotte en sommeil transforme 
des graisses et que, pendant la veille, elle utilise des matières hydro- 

2 
carbonées contribue aussi beaucoup à diminuer le quotient _. 
mais les analyses des gaz du sang mettent hors de doute l’accumula- 
tion de CO?. 

Les graisses que l’on retire du foie pendant le sommeil ont l'aspect 
de la lanoline et diffèrent de celles de la veille par plusieurs caractères. 
Ces dernières ne renferment pas de cholestérine, tandis qu'on en 
obtient d’assez fortes proportions par la sapouification des premières: 
celles-ci contiennent un éther gras de la cholestérine qui parait produit 
par une oxydation lente et incomplète des corps gras employés prinei- 
palement à faire du glycogène pendant la vie ralentie par le sommeil. 
J'aurai l'occasion de revenir sur ce sujet. 


(4) Il ne faut pas confondre la torpeur hivernale avec le coma que des 
froids excessifs peuvent provoquer. 
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SUR QUELQUES MODIFICATIONS 
DE STRUCTURE CONSTANTES DES RACINES SPINALES, 


par M. E. ne Massary, 


Interne des hôpitaux. 


Certaines données cliniques relatives au rôle pathogénique des infec- 
tions, de la syphilis en particulier, dans la maladie de Duchesne, ont 
depuis quelques années, et tout récemment encore, suscité des 
recherches anatomiques et anatomo-pathologiques, qui ne sauraient 
être trop complètes. La structure normale des racines semble cependant 
avoir été négligée. 

Il y a près d’un an (14 février 18Y5), dans une lecon clinique faite à 
l'hôpital Saint-Antoine, M. Brissaud faisait remarquer : 4° que la déter- 
mination exacte du point de départ des dégénérations spinales dans les 
différentes formes cliniques du tabes était en partie subordonnée à 
la connaissance préalable de la disposition normale des racines; 2 que 
le point précis où les racines se dégagent des méninges est un lieu de 
moindre résistance où changent brusquement les conditions de protec- 
tion et de vascularisalion des troncs radiculaires. (Ce lieu de moindre 
résistance fait l'objet du présent travail.) 

J'ai coupé en séries des racines dorsales, lombaires, ou sacrées de 
sujets morts d’affections quelconques. J'ai pu en réunir cinq cas dont 
voici là répartition : < ; 

1° Un homme de soixante-dix ans, mort de méningite tuberculeuse ; 

2° Un homme de soixante-six ans ayant eu trois ictus par artérites des 
cérébrales postérieures, mort de congestion pulmonaire; 

3° Un femme de soixante et onze ans, morte d'hémorragie cérébrale; 

4° Un garçon de quinze ans atteint de fièvre typhoïde et mort de péri- 
tonite par perforation intestinale ; 

5° Une femme de quarante-sept ans, tuberculeuse depuis trois ans 
ayant eu une pleurésie purulente ouverte spontanément, donnant lieu à 
une suppuration intarissable, morte cachectique. Ces deux derniers 
malades étaient indemnes de syphilis. Le peu de renseignements sur 
les antécédents des autres ne permet pas d’être aussi affirmatif. En 
tout cas, aucun ne présentait de symptômes médullaires. 

La comparaison des racines de ces cinq malades permet de décrire, 
outre la disposition d'ensemble correspondant à l’état normal, certaines 
modifications constantes, dont les degrés seuls varient, attestant ainsi 
la susceptibilité prévue de celte région, et imputables à des infections 
antérieures ou actuelles; l'importance des altérations vasculaires en 
fait foi. 

Chacun des gros faisceaux qui convergent vers le trou de conju- 
gaison pour former la racine, est accompagné de lamelles piales ; près 
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du trou ces faisceaux s’accolent, refoulent l’arachnoïde viscérale, puis la 
dure-mère. Pendant un court trajet, ces gaines restent distinctes, mais 
bientôt elles se confondent, et la racine est alors encerclée jusqu'au 
ganglion par un infundibulum fibreux. De la face interne de celui-ei se 
détachent de nombreux tractus cloisonnant la racine en faisceaux. 

La racine postérieure est beaucoup plus dissociée que l’antérieure et 
son tissu conjonctif intrafasciculaire est beaucoup plus dense. Cette 
gaine fibreuse, relativement considérable, interdit toute identification de 
cette partie de Ja racine avec un nerf périphérique. De nombreux vais- 
seaux cheminent dans les parois conjonctives et pénètrent dans les 
tractus intrafasciculaires. Les mailles Iymphatiques communiquent avec 
la cavité arachnoïdienne et l’espace sous-arachnoïdien (Retzius, 1875). 

En résumé, la structure de la racine rachidienne présente deux points 
importants : 1° tractus fibreux étranglant et dissociant les filets ner- 
veux; 2 enveloppement direct par une séreuse. Ces deux faits en- 
trainent des modifications constantes des racines après les infections ou 
les altérations vasculaires. 

Ces modifications se résument ainsi : prolifération cellulaire de la 
face interne de la gaine fibreuse; nodules embryonnaires disséminés 
dans le tissu conjonctif; dissociation des fascicules nerveux par la 
même prolifération. 

L'observation n° 4 (garçon de quinze ans mort de péritonite par per- 
foration) est l'exemple le plus typique de cette irritation proliférative. 
Les racines des autres sujets présentent également de pareils amas cel- 
lulaires, mais en moins grande quantité; par contre les lractus fibreux 
y sont plus nets; et ce fait s'explique par les infections subies pendant 
une vie relativement longue. Leur apparition semble dans un cas être la 
conséquence d’altérations vasculaires. Si le jeune malade de l’observa- 
tion n° 4% avait vécu, la prolifération embryonnaire eût abouti forcé- 
ment à cette sorte de sclérose. 

Ces lésions absolument banales n'ont en rien altéré la vitalité des 
neurones sensitifs et moteurs, dont l'intégrité était d’ailleurs prouvée 
par la clinique. 

Les modifications dont je parle sont identiques avec celles que M. le 
D' Nageotte (1) a décrites comme étant la cause immédiate du tabes, et 
qui, par conséquent, perdent ainsi toute leur spécificité. J'ajoute que 
j'étudie, en ce moment, les racines d’un tahétique, mort de tuberculose 
pulmonaire, et que les coupes en séries des 1'°,4°, 8° et 12° racines dor- 
sales et 2° racine lombaire, m'ont fait voir des modificalions inters- 
ütielles de tous points conformes à celles de mes cinq sujets, non tabé- 
tiques. 


(1) D'Nageotte. La lésion primitive du tabes. Société de Biologie, 10 nov. 1894. 
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NoTE 
SUR LA FORME EXTÉRIEURE DU CORPS DANS LA MALADIE DE PARKINSON, 


par M. Pauz RicHEer. 


La maladie de Parkinson est une affection aujourd'hui bien connue 


tout au moins au point de vue clinique. L’habitus extérieur et le facies 
sont à ce point saisissants et caractéristiques que le diagnostic est en 


général des plus facile. Dès le premier coup d'œil, le médecin est ren- 


seigné. Aussi ne lui est-il point nécessaire, la plupart du temps, de cher- 
cher dans l'examen du « nu » un supplément d’information. 

Néanmoins le «nu» de ces malades est fort intéressant à étu- 
dier et je demande la permission d'attirer un instant l'attention de la 
Société sur l'empreinte spéciale qu'imprime à tout le corps la maladie 
nerveuse en question. 

La statuette que voici est le portrait très exact d’une des malades du 
service de M. le professeur Raymond, que j'ai particulièrement étudiée 
et qui est un véritable type de la maladie. 

Une rigidité musculaire généralisée fixe tout le corps dans l'attitude 
de flexion figurée ici. 

Notre malade est comme soudée, figée dans cette position. Elle se 
meut très lentement et tout d’une pièce. 

Le tremblement spécial à l'affection existe également chez elle. 

Je n'insiste point sur ces signes objectifs et sur d’autres qui sont 
classiques, car je n’ai point à faire ici le tableau clinique complet de la 
maladie. Je laisserai également de côté le facies si caractéristique et 
bien connu, pour ne m'occuper que de la forme extérieure du corps. 

Sur cette malade, il faut, au point de vue morphologique, distinguer 
deux ordres de signes, ceux qui dépendent de la vieillesse et ceux qui 
dépendent de la maladie. 

Parmi les premiers, on doit ranger l’'émaciation générale et les plis 
cutanés qui en sont la conséquence et qu'on observe tout particulière- 
ment à la région abdominale, où les attaches profondes de la peau à 
l’ombilic leur impriment une direction toute spéciale, et à la région fes- 
sière vers la partie inférieure. 

Les apparences de la sénilité sont certainement exagérées par le mal 
lui-même, car cette malade n'a que soixante-deux ans et on lui don- 
nerait bien davantage. 

La peau est fine et le pannicule adipeux a presque entièrement dis- 
paru sur tout le corps. Les dernières traces en restent à la région 
fessière, point d'élection chez la femme pour l'accumulation de la graisse. 
En cet endroit, la peau trop lâche retombe à la partie inférieure, où elle 
forme, de chaque côté de la rainure interfessière, au-dessous du bord 


dune ét de mie 
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inférieur du muscle fessier, deux petites poches qui renferment les 
restes du tissu adipeux autrefois si abondant en ce point. Ces formes, 
soit dit en passant, sont la confirmation saisissante de la théorie que j'ai 
donnée autrefois de l’horizontalité du pli fessier absolument indépen- 
dante du bord inférieur du muscle fessier qui est oblique (t). 

L'état de maigreur propre à celte malade favorise singulièrement ici 
notre examen et nous permet de saisir, jusque dans leurs moindres 
détails, les modifications qu'imprime la maladie au système musculaire 
tout entier. 

Tous les muscles paraissent contractés. Ils offrent les formes spé- 
ciales que j'ai indiquées comme caractéristiques de la contraction mus- 
culaire (2) et cette contraction est persistante. Nulle part n'apparait le 
relächement musculaire. Partout, aux membres, comme au torse et au 
cou, dans les groupes synergiques ou antagonistes, les muscles appa- 
raissent raidis, dessinant les faisceaux secondaires dont ils sont com- 
posés et séparés des muscles voisins par des sillons qui donnent à 
l’ensemble du corps un peu de l’aspect heurté de l'écorché. 

C'est ainsi que nous voyons le grand pectoral, le grand fessier, le del- 
toïde, pour ne citer que ceux-là, se subdiviser très nettement en un 
certain nombre de faisceaux. On dirait autant de muscles distincts. 

À l’avant-bras le long supinateur'forme une saillie caractéristique. 
Jamais pour obtenir ce simple degré de flexion du coude nous ne 
voyons, à l’état normal, le long supinateur entrer en contraction. La 
corde qu'il forme ici acquiert presque l'importance d'un signe patho- 
gnomonique. 

Au bras, le biceps, malgré la pronation de l’avant-bras, est contracté, 
fait paradoxal puisque nous savons que normalement le biceps n’inter- 
vient, dans la flexion de l’avant-bras, que lorsque son action supinatrice 
n’est pas entravée, c’est-à-dire lorsque l’avant-bras est préalablement 
mis en supination. 

A la partie postérieure du bras, le triceps est aussi rigide que Le biceps, 
et ainsi par tout le corps. 

À l'abdomen, où il existe une éventration au niveau de la ligne 
blanche, accident fréquent chez la femme qui a eu de nombreux enfants 
(celle-ci en a eu 11), la tension permanente des muscles droits est la 
cause de cette apparence trilobée de la portion sous-ombilicale. Com- 
primés par les deux muscles droits écartés de la ligne médiane, les 
intestins forment une saillie médiane au niveau de l’éventration et deux 
latérales au niveau de l’aponévrose qui les sépare des grands obliques. 

Les membres inférieurs ne sont pas moins intéressants à étudier; 
tous les museles y dessinent des saillies distinctes. Les formes du genou 


(1) Anatomie artistique, p. 191. 
(2) Physiologie artistique, p. 76. 
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sont simples comme celles qui résultent de la contraction du quadri- 
ceps. 

Sur le dos du pied, se dessinent les tendons des orteils qui agrippent 
le sol. 

Cet état de contraction persistante ou pour mieux dire de contracture 
du musele ne persiste pas toujours égal à lui-même. Il varie d'inten- 
sité. Il semble que cette contracture soit, à l'instar de ce qui se passe 
dans certaines formes de contractures hystériques, dans son état 
instable. Elle diminue et augmente tour à tour. Elle s’atténue même 
parfois presque complètement pour reprendre ensuite avec plus de 
vigueur. Ces variations qui surviennent spontanément se reproduisent 
sous l'influence de causes variées. La contracture augmente sous 
l'influence des émotions et de la fatigue. Elle cesse sous le plus léger 
attouchement, sous l'influence des mouvements communiqués et du 
massage, mais pour renaitre peu après. Néanmoins ces manœuvres 
procurent aux malades un véritable soulagement. 

En examinant de près chaque muscle on constate qu'il est animé de 
petites vibrations. On voit sa surface parcourue par de fines ondulations 
qui sont évidemment dues aux contractions isolées et successives des 
fibrilles musculaires. Ces contractions, que j'appellerai parcellaires pour 
les distinguer des contractions fibrillaires qu'on observe sur le musele 
en voie d atrophie, sont indépendantes du tremblement, dont elles n’ont 
point le rythme. 

Elles nous paraissent être les facteurs de la rigidité continue caracté- 
ristique de cette affection. Et la théorie que l’on a donnée de certaines 
contractures en disant que les fibres musculaires (1) se contractaient 
les unes après les autres, se suppléant et se succédant sans cesse, nous 
semble parfaitement applicable ici. 

J'ajouterai que nous ne relevons chez cette malade, tout au moins au 
point de vue morphologique, aucun indice d’atrophie musculaire. Au 
contraire, vu l’âge du sujet, les muscles nous paraissent avoir conservé 
un développement fort présentable et égal par tout le corps. 

Chez la malade que nous avons sous les yeux le tableau morpholo- 
gique se complète par une exagération du système veineux sous-cutané, 
conséquence de la compression que les muscies tendus exercent sur les 
veines profondes. C'est la même cause, toute proportion gardée, qui, 
chez les athlètes, amène, par suite de la répétition fréquente et exagérée 
de la contraction musculaire, la dilatation des veines superficielles. 

Pour conclure, en outre de son intérêt séméiologique, l'examen mor- 
phologique auquel nous venons de nous livrer nous parait confirmer 
l'opinion qui a été émise pour la première fois par Vulpian, et qui 


(1) Brissaud. Société de Biologie, janvier 14879. — Ch. Richet. Physiologie des 
muscles, p. 490. 
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attribue la raideur dans la maladie de Parkinson à un léger degré de 
contracture, à l'encontre de certaines tendances récentes qui en feraient 
la conséquence d’un état myopathique spécial. 


NOTE SUR UN LOGOSPASME ÉPILEPTIQUE, 


par M. Cu. FÉRé. 


Dans l'aura de l'accès d’épilepsie, on voit quelquefois figurer l’arli- 
culation spasmodique de mots qui n’ont aucun rapport avec la situation 
actuelle (4). Ces mots sont généralement prononcés avec une grande 
rapidité et d'une voix plus où moins altérée qui a fait désigner le phé- 
nomène sous le nom de marmottement. 

MM. Claus et van der Stricht (2) ont observé un malade qui en guise 
d’aura prononçait ou chantait une phrase quelconque qu'il avait entendue 
quelques heures auparavant. Chez quelques malades ce marmottement 
constitue tout l’açcès (eclampsia loquax, muttering epilepsy). Le logo- 
spasme est ordinairement inconscient, comme dans les cas de Cheadle : 
d’autres fois le malade comprend parfaitement ce qu'il dit, et l’absur- 
dité de ce qu'il dit; mais les mouvements d'articulation se font spasmo- 
diquement malgré lui, il assiste à un délire purement moteur (délire 
phonétique de Blandet). J'ai observé un fait de ce genre qui présente 
quelques particularités intéressantes. 


Il s'agit d'un homme de quarante-quatre ans, appartenant à une famille 
nerveuse, ayant eu des convulsions dans l'enfance et une incontinence 
nocturne d'urine jusque vers sept ans, mais qui plus tard n'avait éprouvé 
aucun trouble nerveux, jusqu’à l’âge de (rente-quatre ans, où à la suite d’une 
longue course au soleil, il avait eu une crise convulsive avec perte de connais- 
sance, et avec morsure de la langue. Cetle première crise fut suivie d'autres qui 
laissèrent entre elles des intervalles de 5 ou 6 mois jusqu’à l’âge de quarante- 
deux ans, où, sans qu'on sache sous quelle influence, elles devinrent men- 
suelles, puis bimensuelles. Tant que les crises ont été rares, elles se pro- 
duisaient exclusivement le mafin au réveil; quand elles devinrent plus fré- 
quentes, elles se produisaient aussi dans la journée. 

Toutes commencçaient par un cri, la tête tournait à gauche, puis les convul- 
sions se généralisaient d'emblée avec une phase tonique et une phase clo- 
nique, toujours suivies de stertor et d'une période de stupeur durant d’une 
demi-heure à une heure. Il y avait morsure de la langue à toutes les attaques, 
mais rarement de miclion involontaire. La perte de connaissance était com- 
plète dès le début, le malade n'avait aucune notion d’aura. Peu après le 
début du traitement bromuré, en juin 1893, les crises diminuèrent de nombre 

(1) Ch. Féré. Les épilepsies et les épileptiques, 1890, p. 141. 

(2) Claus et van der Stricht. Pathogénie et traitement de l’épilepsie, 1895, p. 109. 
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et d'intensité, et en outre on constata que les convulsions prédominaient net- 
tement du côté droit; mais la perte de connaissance était toujours complète. 
Au mois de février 1894, le malade assista pour la première fois à une crise 
strictement localisée au côté droit, et il n'y eut même que très peu de mouve- 
ments cloniques dans le membre inférieur, la morsure de la langue fut moins 
marquée, et il n'y eut en fait de troubles post-paroxystiques qu'une légère sen- 
sation d’engourdissement du côté droit de la langue qu'il avait sentie fortement 
convulsée et secouée pendant la crise. 

Depuis cette époque, les spasmes sans perte de connaissance se sont 
limités à la face, puis presque exclusivement à la langue. Le malade est pris 
tous les deux ou trois mois au réveil ou quelquefois dans la journée d'un 
spasme de la langue et des lèvres produisant l'émission de sons articulés où 
les consonnes linguales tiennent le rôle principal. Tantôt c'est la même syllabe 
qui est répétée rapidement pendant toute la crise : lolololo, etc.; tantôt, 
la consonne restant la même, la voyelle change lolalola, etc., ou bien encore 

y a une succession de syllabes commencant par les consonnes 1, d,t,r, 
associées à l’une quelconque des voyelles ; enfin, dans d’autres accès ou à uve 
autre période d’un même accès, le malade prononce des mots enfantins ou 
incohérents, le dada, le rat, le dodo, le bobo, la tantante, ratu, rato, etc., qui 
ne diffèrent guère des répétitions syllabiques précédentes. Le malade est 
parfaitement conscient de ces spasmes articulatoires et peut les répéter 
ensuite. 

Ces accès ont une durée variable souvent de quelques secondes, quelquefois 
d'une minute #t même plus; dans ces derniers cas, le malade sent ensuite de 
l’engourdissement dans le côté droit de la langue. Dans ces derniers temps, le 
malade a remarqué que le spasme est précédé d'un léger fourmillement dans 
le côté droit de la langue; si alors que le spasme n’a pas encore commencé, 
il secoue vigoureusement le bras droit, la crise peut avorter. Il a fait cette der- 
nière remarque un jour qu'il était pris de son spasme lingual devant une 

personne dont il aurait voulu éviter la présence et qu'il s'était mis à trépi- 
gner d'impatience. 


Ce fait met en lumière des circonstances qui ne sont pas exception- 
nelles dans le cours du traitement efficace de l’épilepsie, à savoir la 
diminution progressive de l’intensité des accès en même temps que de 
leur nombre, et la limitation des spasmes. Cette limitation montre que, 
plus souvent qu'on ne pourrait croire au premier abord, des épilepsies 
soi-disant générales d'emblée sont en réalité primitivement partielles et 
très localisées. 

Ce fait montre encore les rapports qui existent entre l’épilepsie et les 
tics : si sous l'influence d’un traitement approprié, de grandes attaques 
d'épilepsies peuvent se réduire à un tic articulatoire, on peut voir un 
individu affecté primitivement d’un tic analogue (1) devenir sujet à de 
grandes attaques d’épilepsie. 


(1) Les épilepsies, p. 234. 
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LE POIDS DE L'OŒUF DE POULE 
ENVISAGÉ AU POINT DE VUE DE LA TÉRATOGÉNIE EXPÉRIMENTALE, 


par M. Cu. FÉRé. 


Depuis plusieurs années j'ai fait un grand nombre d'expériences pour 
étudier l'influence des substances toxiques introduites dans l’albumen 
de l’œuf de poule sur le développement de l'embryon. Je me suis astreint 
à multiplier les expériences en raison des différences de volume que 
présentent les œufs, condition qui, au premier abord, peut entrainer 
des différences importantes de proportions des substances injectées. 
J'avais cherché à diminuer les différences en elassant les œufs que je 
recevais en petits et gros, et en éliminant ceux d’un volume exception- 
nel; mais il m'a paru utile de préciser l'importance de la cause d'erreur. 
J'avais dans la main les matériaux nécessaires à une étude de ce genre, 
ayant pesé individuellement un grand nombre d'œufs soit dans le but de 
constater la perte de poids pendant l’incubation (1), soit pour d'autres 
recherches. Ces expériences ayant porté sur des douzaines, on peut éta- 
blir des comparaisons sur des séries. J'ai pu retrouver 1104 pesées indi- 
viduelles par séries (œufs de poule commune) dont voici le résultat : 


NOMBRE NOMBRE 
POIDS des œufs. POIDS des œufs. 
DÉRPSLOMMES MT ER 1 C2 TP AMNNE SENS PEUR 15 
45 — A Et A il 63 — At 19 
46 -- ES RO RS 6 6% — LRO e EE 48 
47 — PE EE EEE b) 65 — LASER 72 
HSM pr et 10 66 — DE RAA 30 
49 — SANS 10 67 — EN LS RE 37 
50 — ARR NT. 21 68 — SR AN AL 2% 
51 _ ; 16 69 — D FER Re 25 
52 — se 28 7l — : ARTE 22 
53 — ! AE 26 71 > D CE à 6 
54 — s : 54 72 — te 11 
5h) — 68 13 = ADS He () 
56 = : À 45 7% — k RAA fl 
57 — RN 93 T5 — D APP E TEE b) 
58 —— 87 16 — SN RER 2 
59 — : 69 T8 — Die DE ARR EAST 2 
60 ie 85 81 — HT CE il 
61 — 67 
652 452 
ee Co une 


(1) Note sur la perte de poids de l'œuf de poule pendant l'incubation, 
C. R. de la Soc. de Biologie, 1894, p, 773. 
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Bien que le plus grand nombre soit compris dans des limites assez 
étroites, il existe des différences considérables. Mais ces différences 
n'ont pas, au point de vue qui nous occupe, la valeur qu'on pourrait leur 
attribuer au premier abord ; le volume des œufs varie en effet suivant 
la saison, suivant le régime des poules, etc., et si on compare le poids 
des œufs de chaque semaine, on trouve des différences beaucoup moins 
grandes. Si après l'exclusion des œufs exceptionnels par leur grand ou 
leur petit volume, et le classement à vue d'œil des gros et des petits, 
on compare les poids de deux douzaines d'œufs mises en opposition 


dans une expérience, on voit que dans une douzaine le poids individuel- 


des œufs ne diffère guère de plus de 6 grammes. Et si on considère le 
poids d'ensemble des deux douzaines mises en comparaison, on voit que 


la différence s'atténue encore. Je citerai, comme exemples, les poids. 


comparés des deux douzaines mises en opposition dans 20 expériences 
consécutives, c’est-à-dire sans choix. 


POIDS ABSOLU POIDS MOYEN 


des deux douzaines. des œufs de chaque douzaine. 

1e 606 b. 7305 a. 0285 b. 6088 
DEC ILE b. 718 LE C2 b. 59 8 
Doit Go TD b. 729 Go 89 À b. 60 7 
LUI ES b. 749 a 64 b. 62 4 
Do Ut LU b. 743 GEMACAES DER O1 
CNE D #68 Get Ho 0 DAS OI 
Tr 095 be 08 GANDI) DS 
SCT TR b. 688 GROS DARDTES 
DIT 72204 Ds 722) LONG OM D COM 
10 22%125 D 50 a. 60 4 DRAC? 
HAS Cac Ts We TA) a. 60 b. 60 8 
12188 b. 795 Ge GE DRAC CE? 
Dés om Te Danse TON Le D. O2 GC 
PRET es TA a. 626 b. 60 
15060090 b. 687 Ga 50 2 OR E 
16 IE D D? A a. 60 8 b. 60 
TEST 2022 Dr eue5 Go. (@0) 1 b. 60 4 
AS T2 DO a. 60 6 D, 59 4 
49, .a 109 b. 683 Ge 69 b. 56 9 
PA Gen 7412 b. b. 60 6 


128 Ge na) 


On voit que dans ces expériences une sélection grossière a suffi pour 
donner une différence moyenne de poids très peu importante, puisqu'elle 
n’est que.3. fois sur 20 supérieure à 2 grammes par œuf (soit 1/30 
environ), et 8 fois elle est inférieure à Î gramme; une seule fois deux 
douzaines mises en comparaison se faisaient exactement contrepoids. 

On voit par ces chiffres que si les différences de poids ne sont pas 


tout à fait négligeables, elles peuvent être compensées par la multipli- 


cation des expériences. 
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RECHERCHES EXPÉRIMENTALES SUR LA TUBERCULOSE DES VOIES BILIAIRES, 


par MM. A. GicBerT et H. CLAUDE. 


Depuis la fin de l’année 1893 nous avons injecté des cultures tubercu- 
leuses dans les voies biliaires de vingt-neuf animaux, dont six chiens, 
trois cobayes, vingt lapins. Nos expériences ont été commencées avec la 
collaboration de M. Dominiei qui, dans sa thèse, rapporte le résultat de 
lune d’entre elles (1). M. E. Sergent, de son côté, a poursuivi sur le même 
sujet des recherches dont les premiers résultats ont été communiqués à 
la Société de Biologie (2). 

- Il découle de nos observations que l’inoculation des voies biliaires 
par le bacille de Koch est suivie de lésions tuberculeuses des plus 
manifestes (3). 

En examinant le foie des animaux, après une survie plus ou moins 
longue, nous avons constaté, en effet, les lésions suivantes : dans les deux 
ou trois premiers jours, les canaux biliaires présentent des signes d’an- 
giocholite très prononcée, l’épithélium prolifère, augmente de volume; 
les cellules tombent dans la cavité qui est remplie souvent par du 
mucus ; dans la paroi conjonctive des canalicules se montrent quelques 
cellules rondes encore rares. C'est au milieu de ces dernières que nous 
avons rencontré les bacilles de Koch, mais nous n’en avons pu voir dans 
l’épithélium. A ces lésions s'ajoutent quelques foyers de dégénérescence 
hyaline du côté du parenchyme hépatique : le proloplasma devient clair, 
transparent, le noyau et le contour cellulaire se colorent seuls par les 
réactifs. Sur un foie de huit jours, la prolifération embryonnaire est 
plus accusée dans la paroï des canaux sans revêtir de caractère spécial. 
Les foyers de nécrose sont nombreux. Les cellules hépatiques ont 
disparu à leur intérieur et la périphérie est formée de cellules rondes. 


(1) Dominici. Des angiocholites et cholécystites suppurées. Th. doctorat, 
Paris, 1894, p. 112. j 

(2) E. Sergent. Tuberculose des voies biliaires. Soc. de Biologie, 1895. 
- (3) Le manuel opératoire a été le suivant : l’aiguille de la seringue, chargée 
de parcelles de culture finement broyées dans l’eau stérilisée, était enfoncée 
au niveau de l’embouchure du cholédoque dans l'intestin, entre la séreuse et 
la tunique musculaire, puis dirigée obliquement en haut dans la paroi du 
canal pour pénétrer enlin dans la lumière du cholédoque, à 1 centimètre et 
demi environ de son ouverture. Nous nous sommes servis d’une culture 
récente sur bouillon glycériné de bacilles de la tuberculose humaine, prove- 
nant du laboratoire du professeur Grancher et plus tard nous avons utilisé 
une autre culture sur sérum obtenue par l’ensemencement d’une rate de 
cobaye tuberculeux. Ces deux cultures s'étaient montrées rapidement viru- 
lentes pour les cobayes inoculés dans le péritoine. 
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Ces nodules de nécrose apparaissent quelquefois autour des canali- 
cules biliaires. 

À une époque plus éloignée, trois semaines environ, les espaces portes 
sont remplis par la prolifération des cellules rondes et épithélioïdes qui 
entourent d'un épais manchon l'épithélium des canaux biliaires, font 
disparaitre souvent les autres éléments de l’espace et enfin s'infiltrent 


au milieu du parenchyme dans les travées lobulaires amincies et peu. 


distinctes. Mais les amas embryonnaires ne se rencontrent pas seule- 
ment au voisinage des espaces portes et l'on en constate l'existence 
parfois en plein parenchyme hépatique ; de même qu'on trouve aussi 
quelques foyers de néerose dont le centre est à peu près détruit el qui 
sont envahis par les mêmes cellules rondes. 

Enfin, si l’on examine des lésions plus anciennes (1 mois, 2 mois, 

3 mois), on constate des altérations d’ordre différent. Le plus souvent, 
il existe à la fois des tubercules dans l’espace porte et dans les lobules; 
mais, sauf chez le cobaye, où les lésions tendent toujours à être très 
diffuses, le maximum des altérations est dans les espaces portes. On peut 
voir, en effet, des nodules formés de cellules embryonnaires etremplis de 
bacilles occupant un espace porte tout entier, dont les vaisseaux ont 
disparu et dont les canalicules biliaires seuls restent encore mais très 
modifiés. Parfois, plusieurs espaces sont réunis entre eux formant de 
vastes surfaces constituées par un substratum conjonctif infiltré de 
cellules rondes et dont le centre, mortifié, s’est en quelque sorte effrité. 
Peut-être pourrait-on reconnaître dans cet aspect le début des cavernes 
biliaires. 
_ D'autres fois, les lésions ne sont pas localisées, maïs diffuses sur toute 
une région du parenchyme hépatique, qui apparaît absolument infiltré 
par les leucocytes détruisant complètement la disposition lobulaire ou 
semé de granulations plus ou moins confluentes dont il est impossible 
de dire si elles ont pris naissance dans les espaces péricanaliculaires 
ou au milieu des lobules. 

Chez deux lapins, l’un au bout de deux mois, l’autre deux mois et 
demi, nous avons trouvé dans le foie une cirrhose des espaces portes 
assez marquée avec une angiocholite très accusée ; des amas de leuco- 
cytes étaient groupés dans les espaces empiétant sur les lobules. IL exis- 
tait de plus de gros noyaux caséeux saillants sur la convexité du foie. 
Des adhérences unissaient cet organe au diaphragme, à l'estomac et à 
l'intestin. De gros ganglions caséeux se voyaient dans l’épiploon gastro- 
hépatique; dans le thorax, au dessus du diaphragme et dans un cas, les 
poumons étaient remplis de granulations et de tubereules caséeux. 

Toutes ces lésions ont été observées chez des cobayes et des lapins (1). 


. (4) Les résultats ont été nuls chez deux des lapins inoculés et dont le foiè 
n'offrait aucune lésion. 
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Quant aux chiens inoculés avec 1 centimètre cube de culture dans les 
mêmes conditions, l’un d’entre eux est mort accidentellement au bout 
de huit jours. Il ne présentait aucune lésion importante, sauf un peu 
d’angiocholite catarrhale avec quelques amas leucocytaires autour des 
canaux. Les autres chiens sacrifiés après trois ou quatre mois avaient 
un foie absolument normal. Deux sont encore en observation. 

En somme, l'injection dans le cholédoque des cobayes el des lapins a 
donné lieu à de l’angiocholite tuberculeuse, caractérisée par le dévelop- 
pement de tubercules dans la paroi conjonctive des canaux biliaires, 
tubercules dans lesquels on pouvait constater la présence des bacilles. 
Elle n a pas déterminé de cavernes biliaires, mais dans quelques cas 
plus favorables, on est en droit de supposer, d’après la disposition des 
lésions, qu'elles auraient pu aboutir, si les animaux avaient vécu plus 
longtemps, à la formation de ces cavités. Toutefois, les altérations ne 
sont pas restées absolument localisées au système biliaire ni même à la 
zone environnante. 

Le bacille franchissant l’épithélium a traversé l’espace porte et causé 
souvent, bien que ce ne fût pas la règle, l'apparition de nodules ou d’infil- 
tration tuberculeuse dans le parenchyme hépatique. Dans deux cas, la 
présence de gros tubercules caséeux du foie, des ganglions et des pou- 
mons, atteste la possibilité du passage des microorganismes dans la 
circulation. 

Ces faits nous paraissent légitimer les conclusions suivantes : 

L° Il est possible de déterminer, par l'injection de culture tuberculeuse 
dans le cholédoque, et sans ligature de ce canal, une angiocholite tuber- 
culeuse ; 

2 Les lésions ne se localisent pas exclusivement sur l'appareil 
biliaire. Elles s'étendent fréquemment aux espaces portes ainsi qu'aux 
lobules qui offrent des nodules isolés ou fusionnés avec ceux de ces 
espaces ; 

3° On peut supposer que chez l'homme le bacille tuberculeux est 
également capable, après sa pénétration dans les voies biliaires, 
d'amener la production d’une angiocholite tuberculeuse et de lésions 
tuberculeuses des espaces portes et des lobules. 

Les cavernes peuvent être sans doute la conséquence d’un tel pro- 
Cessus. 


Nous montrerons bientôt que l'injection de bacilles tuberculeux dans 
l'artère hépatique peut être suivie également de lésions tuberculeuses 
des voies biliaires; mais dans de semblables conditions expérimentales, 
ces altérations se perdent au milieu de la prolifération leucocytaire 
diffuse qui occupe tout l’espace porte et n’ont pas le caractère de lésions 
initiales et prépondérantes, ainsi que cela se voit consécutivement à l'ino- 
culation dans le cholédoque. 


844 SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


——————————————————"û00 


Il y à dans ces caractères différentiels un élément de diagnostic qui 
pourrait être utilisé dans les cas de cavernes biliaires de l'homme. Selon 
la prédominance des altérations initiales sur les canaux de la bile ou 
l'envahissement tardif de ceux-ci par la prolifération embryonnaire de 
l'espace porte, on pourra bien souvent être fixé sur la voie suivie par le 
bacille de Koch : infection ascendante du cholédoque ou transport par la 
circulation. 


SUR UN CAS D'EXTIRPATION PARTIELLE DU CERVELET SUR LE CHAT. 
DÉGÉNÉRESCENCES SECONDAIRES, 


par M. Taowas, 
Interne des hôpitaux. 


(Travail du laboratoire du D' Dejerine, à la Salpétrière.) 


L'observation suivante présente quelques faits intéressants au point 
de vue des dégénérescences secondaires : cette communication a pour 
but de les mettre en relief. 


Chat, âgé de deux mois. 

Après anesthésie par le chloroforme, la peau est incisée au niveau de la 
nuque sur la ligne médiane : les muscles qui s’attachent sur l’occipital sont 
désinsérés en partie : l’occipital est réséqué à droite au moyen de la pince 
coupante. La dure-mère étant sectionnée, une portion de l'hémisphère céré- 
belleux droit ést enlevée à la curette : hémorragie assez abondante. Suture de 
la peau et des muscles. 

L'animal étant placé sur le sol présente, aussitôt après l'opération, une 
incurvation très nette de la tête et de la colonne vertébrale à droite. Il est 
plongé ensuite dans un sommeil continuel pendant quarante-huit heures. Deux 
jours après l'opération, il sort de cet état de (orpeur et peut prendre un peu de 
nourriture. Le corps est le siège d’oscillations transversales plus marquées 
dans la moitié antérieure du corps, avec une tendance très légère à tourner 
de gauche à droite autour du train postérieur (mouvement d'horloge). Les 
membres postérieurs sont fléchis et les pattes antérieures sont en extension 
tonique. L'animal ne réussit pas encore à se tenir en équilibre sur ses quatre 
paites. Il ne peut avancer. Pas de strabisme. Ê 

Les jours suivants, l'animal commence à se tenir sur ses quatre pattes, mais 
il est entrainé aussitôt à droite et tombe sur le côté droit; aussi dans sa cage 
s’appuie-{-il toujours contre les parois. 

Le seplième jour après l'opération, il peut marcher et même courir; il est 
alors entraîné à droite, comme par un mouvement de translation et ne peut y 
résister; mais il ne tombe pas. Il soulève les pattes d’une facon exagérée : ces- 
symplèmes diminuent de Jour en jour; un mois environ après l'opération, ce 
chat ne présente plus aucun trouble. 

Le quinzième jour après l'opération, il a eu plusieurs vomissements alimen- 
taires qui se sont répétés pendant une dizaine de jours, 


| 
1 
| 
1 


SÉANCE DU 21 DÉCEMBRE 845 


L'animal, qui avait maigri à cette période, a repris très. vite et s’est bien 


développé. 
Six semaines après l'opération, il est sacrifié. 
Autopsie. — L'hémisphère droit est réduit à peu près à la moitié de son 


volume : c'est la moitié inférieure qui a été enlevée; la partie adjacente du 
vermis à élé détruite. 

L'axe cérébro-spinal, durei d’abord dans le bichromate, a été traité ensuite 
par la méthode de Marchi et débité en coupes sériées. L'examen à donné les 
résultats suivants : 


Moelle. — Cet examen a été fait sur coupes transversales et sur coupes lon- 
gitudinales. : 

19 Région cervicale. — A droite, il existe des corps granuleux : dans la moitié 
postérieure du faisceau antérieur entre la base de la corne antérieure et le 
sillon antérieur : dans le faisceau antéro-latéral en avant et un peu en dehors 
de la tête de la corne antérieure; les coupes longitudinales montrent la dispo- 
sition de ces corps granuleux sur une même ligne répondant chacune à une 
fibre dégénérée : les fibres du faisceau antéro-latéral se trouvent situées prin- 
‘cipalement à la périphérie de la moelle et ne forment pas un faisceau distinet. 
À gauche, il existe quelques corps granuleux peu nombreux dans le faisceau 
antérieur. 

2° Régions dorsale et lombaire — À la région dorsale, la dégénérescence 
présente la même topographie, les fibres dégénérées sont déjà moins nom- 
breuses et à la région lombaire on ne trouve plus que quelques rares corps 
granuleux. 

Dans toute l'étendue de la moelle il existe des granulations colorées en 
noir sur le trajet des fibres des racines antérieures; mais ces granulations sont 
beaucoup plus fines que les corps granuleux observés dans les fibres dégéné- 
rées : nulle part on ne voit les fibres dégénérées se continuer avec les granu- 
lations situées dans les racines antérieures. 
 Bulbe. Sur une coupe passant par les noyaux de Goll et de Burdach et l'extrémité 
inférieure de l'olive il existe : à droite, entre l’olive inférieure et le noyau antéro- 
latéral, un groupe de fibres dégénérées coupées perpendiculairement et qui se 
prolongent en dedans dans la substance réticulée. Le faisceau longitudinal 
postérieur contient un grand nombre de corps granuleux. — À gauche, on 
trouve quelques fibres dégénérées dans le faisceau longitudinal postérieur, 
mais moins nombreuses que du côté droit. Il en existe également quelques- 
unes entre l’olive et le noyau antéro-latéral. | 

Sur une coupe passant par la moitié supérieure des olives et le corps resti- 
forme, on constate {es mêmes dégénérescences que sur les coupes précé- 
dentes; on remarque de plus, à droite, un grand nombre de fibres dégénérées 
dans le cordon restiforme, mais irrégulièrement distribuées : le plus grand 
nombre de ces fibres se continuent avec les fibres arciformes externes et abou- 
tissent à la zone de dégénérescence située entre l’olive et le noyau antéro- 
latéral. Quelques-unes contournent l'olive en dehors, pénètrent dans la 
pyramide en se dirigeant en arrière, s’entrecroisent sur la ligne médiane; 
quelques-unes semblent se diriger vers le faisceau longitudinal postérieur. 
D'autres fibres dégénérées appartiennent aux fibres arciformes internes, tra- 
versent l'olive du même côté, puis la ligne médiane et peuvent être suivies 
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dans l’olive du côté gauche qui paraît un peu diminuée de volume. Enñn il 
existe quelques rares fibres dégénérées dans le noyau du corps restiforme. 
À gauche : quelques fibres dégénérées dans le cordon restiforme. 


Protubérance. 


Dans le segment inférieur (correspondant au corps trapézoïde et à l’olive 
supérieure), il existe des fibres dégénérées dans les deux faisceaux longitudi- 
naux postérieurs, mais plus nombreuses dans le droit que dans le gauche. 
Quelques fibres se continuent à droite avec un faisceau qui provient de l’hé- 
misphère cérébelleux et qui borde le quatrième ventricule. En avant et en 
dehors, on trouve également à droite, dans la substance réticulée, quelques 
corps granuleux qui semblent se continuer avec le même faisceau. — Dégé- 
nérescence dans le cordon restiforme droit. 

Dans le segment supérieur, on constate une dégénérescence des pédoncules 
cérébelleux moyen et supérieur droits. 

Les fibres du pédoncule cérébelleux moyen passent entre celles du faisceau 
pyramidal, en avant et en arrière de ce faisceau. La plupart se dirigent vers 
le raphé médian et en arrière vers le noyau supérieur de la substance réti- 
culée (Bechterew). On en voit quelques-unes traverser le raphé et passer dans 
le ruban de Reïl et la substance réticulée du côté gauche. 

Le pédoncule cérébelleux supérieur est très dégénéré, les corps granuleux 
y sont très nombreux. 

À gauche, le pédoncule cérébelleux supérieur en lui-même n'est pas pris, 
mais il existe au-dessus de lui des fibres dégénérées disposées en croissant et 
coiffant le pédoncule. Ces fibres se dirigent pour la plupart en dehors, vers le 
ruban de Reïil externe et, probablement, vers un groupe de cellules situées 
immédiatement en dehors de ce faisceau. (Noyau latéral du faisceau acous- 
tique. Nuclei lemnisci lateralis.) Ilne m'a pas été possible de suivre ces fibres 
dans les tubercules quadrijumeaux postérieurs où les a suivies Russell. 
(Degenerations consequent on experimental lesions of the cerebellum. — 
Philosophical transactions of the Royai Society of London, vol. 186, 1895). Quelques 
unes de ces fibres, même nombreuses, s'engagent dans le voile médullaire 
antérieur. Ces fibres se trouvent situées dans des coupes transversales du 
vermis supérieur immédiatement en dehors de lui et à gauche; il existe du 
reste dans le vermis un assez grand nombre de fibres dégénérées qui le tra- 
versent et qui proviennent de l'hémisphère cérébelleux du côté lésé: de sorte 
que ce faisceau de fibres provient probablement, ainsi que l'indique Russell, 
du lobe latéral du côté opposé. 

Sur les coupes pratiquées plus haut, au niveau du pédoncule cérébral, les 
fibres dégénérées du pédoncule cérébelleux supérieur droit se rapprochent 
progressivement de la ligne médiane, pour s’entrecroiser avec les fibres 
saines du pédoncule cérébelleux supérieur gauche; on peut les suivre jusque 
dans le noyau rouge. L’entrecroisement des fibres dégénérées est complet. 
Ces fibres n’ont pas été suivies plus loin. Il existe également quelques corps 
granuleux dans le ruban de Reil interne gauche. Il n’y a plus de fibres dégé- 
nérées dans le faisceau longitudinal postérieur. 


Nous n’insisterons pas sur les symptômes observés chez ce chat, ils 
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concordent du reste parfaitement avec ceux observés par Luciani (/l 
cervelletto. Nuovi Studi di fisiologia normale e pathologica, per Luigi 
Luciani. Firenze, 1891) sur Le chien, à la suite d’extirpation incomplète 
d’un hémisphère cérébelleux, avec participation du lobe médian. 

Les dégénérescences secondaires présentent, au contraire, plusieurs 
points intéressants : 

1° La dégénérescence descendante du pédoncule cérébelleux direct 
signalée déjà par Marchi (Sur l’origine et le cours des pédoncules céré- 
belleux et sur leurs rapports avec les autres centres nerveux. Archives 
italiennes de Biologie, 1892), puis par Russell; mais ces fibres ne forment 
pas un faisceau distinct, comme l’a fait observer ce dernier, ni dans le 
bulbe ni dans la moelle: dans la moelle, les fibres dégénérées prédo- 
minent chez le chat dans le faisceau antéro-latéral ; 

2° La dégénérescence du faisceau longitudinal postérieur se conti- 
nuant en bas avec la dégénérescence observée à la région cervicale dans 
le faisceau fondamental antérieur. Le faisceau longitudinal postérieur 
parait recevoir ses fibres cérébelleuses par plusieurs voies: dans son 
extrémité supérieure, comme il n'existe plus de fibres dégénérées, il 
faut admettre que si des fibres cérébelleuses entrent à ce niveau dans 
sa constitution elles ne peuvent provenir que dela moitié supérieure du 
lobe latéral ou du vermis ; 

3° La dégénérescence d’un faisceau en croissant recouvrant le pédon- 
cule cérébelleux supérieur du côté opposé à la lésion, alors que, du côté 
de la lésion, il existe à peine quelques corps granuleux dans ce 
faisceau. 


DES FONCTIONS ACTIVES 
DE LA MUQUEUSE DE L'INTESTIN DANS LA DÉFENSE DE L'ORGANISME, 


par MM. CnaRRiIN et Cassin. 


On sait depuis longtemps que certaines substances, très nuisibles 
quand on les introduit par la peau ou les vaisseaux, perdent leur toxi- 
cité, soit en partie, soit en totalité, si on les absorbe par Les voies diges- 
tives; de ce nombre sont la plupart des venins (1). 


(1) Dans ces dernières années, on a fait des démonstrations analogues pour 
diverses loxines, en particulier pour celles du choléra, comme l'avait vu jadis 
le professeur Bouchard, pour celles de la diphtérie, étudiées d’abord par Roux 
et Yersin, contrairement à ce que fait dire à l’un de nous, dans un passage 
unique, il est vrai, à l'inverse des indications des autres passages, une erreur 
d'impression qui conduit à placer ces auteurs au second plan (Traité Pathol. 
génér. de Bouchard, vol. II, 1895). — Pour l'abrine, la ricine, on a vu des 
effets semblables; on a invoqué la lenteur de la dialyse ; même avec cette 
lenteur, on devrait vacciner, au moins, plus aisément. 
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En 1888, Charrin a démontré qu'il en était de même pour les sécré- 
tions du Bacille pyocyanique. — Si on injecte dans la veine de l'oreille, 
5, 15, 20 centimètres cubes de ce poison, on provoque plus ou moins 
rapidement des accidents qui peuvent aboutir à la mort; si, au contraire, 
on fait pénétrer par l'estomac la même dose de ces sécrétions, débarras- 
sées comme dans la précédente expérience du microbe vivant par fil- 
tration ou chaleur, on n’enregistre le plus ordinairement aucune modi- 
fication apparente ; on peut même, dans ce cas, élever la dose à 40, 50, 
60 centimètres cubes. 

Plusieurs explications se présentent pour interpréter ce défaut de 
toxicité. 

Il est permis de se demander, d’abord, s’il ne s’agit pas là de modifi- 
cations altribuables aux sucs gastriques, où même si ces poisons sont 
réellement absorbés: or, en les introduisant directement dans l'intestin, 
on constate, bien qu'on ait évité le passage par l'estomac, la même 
innocuilé. 

D'autre part, si, dans une anse intestinale de 40 & 50 centimètres de 
long, on place, entre deux ligatures, 15 à 30 centimètres cubes de ces 
cultures stéri'isées, on s'assure qu'au bout de quelques heures — 5 à 10 
— elles ont, en apparence tout au moins, disparu. 

On est donc conduit à rechercher, de par les dispositions anato- 
miques, dans l'intervention du foie ou de la paroi intestinale, les raisons 
de cette modification considérable de toxicité. 

Il est certain que, vis-à-vis des produits microbiens, surtout vis-à- 
vis de leurs principes solubles dans l'alcool, le foie exerce une certaine 
protection. — Si on injecte, par la veine de l'oreille ou par la veine porte, 
une dose massive de poison capable de tuer en quelques heures — 25 à 
30 centimètres cubes — on voit que les phénomènes immédiats sont plus 
graves chez les êtres qui ont reçu ces composés par cette veine auricu- 
laire ; néanmoins, tous présentent des désordres importants: ils suc- 
combent à peu de distance les uns des autres. 

Si on introduit dans la veine porte ou la veine périphérique, toujours 
chez des animaux différents, des doses leur permettant de vivre 2 à 
4 jours, on peut voir alors ceux de ces animaux chez lesquels on à admi- 
nistré les sécrétions bacillaires par ce système porte, mourir en même 
temps ou même quelques heures plus tôt. 

Cette action peut s'interpréter, soit, comme l'ont prétendu Guinard 
et Teissier, en supposant que le foie exalte le poison, soit parce que 
à l’action de ce poison s'ajoutent les effets nuisibles qui résuitent des 
lésions directes de la glande hépatique, glande qui, dans ce cas, a recu 
le premier choc des produits microbiens. 

On est porté à soutenir cette seconde interprétation, d’abord, parce 
qu'on comprendrait mal que le foie, qui atténue quand il s’agit de doses 
massives, devienne un agent d’exaltation pour des doses minimes ; 
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secondement, parce que, chez les sujets ainsi intoxiqués, on constate 
des lésions hémorragiques plus évidentes, plus nombreuses, que chez 
ceux qui ont reçu la toxine par la veine de l'oreille. Or, on sait, en patho- 
logie, qu’une des manifestations du tissu hépatique souffrant est l’appa- 
rition de ces foyers hémorragiques, qui, à la vérité, peuvent recon- 
naitre d’autres causes (1). 

Si, enfin, nous injectons dans la veine porte un volume de toxine égal 
à celui déposé dans l'intestin, et cela dans des temps sensiblement égaux 
à ceux que ce même volume inclus dans cet intestin met à en dispa- 
raitre, nous n'observons pas la même innocuité. 

Ces faits, tout en conduisant à admettre une intervention relative du 
foie, montrent que cette protection est complètement insuffisante pour 
expliquer cette innocuité de l’ingestion des poisons bactériens. — On 
est donc amené à faire jouer forcément un rôle à l'intestin lui-même. 

Le contenu de cet intestin — ferments figurés, sécrélions diverses 
— est incapable à lui seul d'opérer la modification qui rend ces poisons 
peu actifs, attendu qu'on obtient des effets sensiblement pareils, si on 
a, au préalable, soigneusement débarrassé le canal de ce contenu par 
un courant d’eau stérile : ce contenu, il est vrai, se renouvelle. 

En revanche, si on alfère la couche superficielle de l'iléon par le 
cureltage, la chaleur à 70 degrés, sèche ou humide, par le tannin ou par 
l’iode, avec lavage immédiat, on note que la même quantité de sécré- 
tions microbiennes, incluses dans des anses d'égales longueurs, tue et 
plus rapidement et différemment, lorsque ces anses ont subi cette alté- 
ration de leur couche muqueuse. 

Déjà, Stich, Ribbert, Charrin, Denys, Répin, Queirolo, ete., ont invo- 
qué ce rôle protecteur de l'épithélium ; Queirolo, en particulier, à vu la 
toxicité du sérum et des urines s’accroitre davantage, à la suite de l’in- 
gestion d’un poison, quand l’épithélium intestinal est supprimé. Mais 
ces expériences ne prouvent pas fatalement le rôle actif, modificateur 
de la muqueuse, car on peut soutenir que l’excès de toxicité est attri- 
buable au passage plus prompt de ce poison dans la circulation, une 
des barrières anatomiques, cet épithélium, étant supprimée. 

Nos recherches nous semblent. au contraire, mettre en évidence ce 
rôle actif : 

1° Parce que l'injection de la même dose, en un même temps, de 
toxine pyocyanique par la veine auriculaire, la veine porte ou par l'in- 
testin, ne produit pas des effets semblables ; 


(1) Teissier, Guinard ont opéré dans d'autres conditions (toxine diphtérique, 
chiens au lieu de lapins); nos faits ne touchent pas à leurs résultats. Il fau- 
drait, du reste, à ce sujet, entrer dans des détails sur l’urobilinurie, la glyco- 
génie, etc.— En pathologie, l'intestin protège aussi en éliminant; les poisons 
lui sont surtout apportés par la bile. 
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2° Parce que l’aspect du foie des animaux diffère suivant que la mu- 
queuse digestive à été altérée ou respectée ; il ne semble pas que, 
dans ces deux conditions, en tenant toujours compte des doses, des 
rapidités, le tissu hépatique ait reçu les mêmes agents (4): 

3° Parce que la vaccination peut être obtenue par les toxines, indif- 
féremment par les injections sous la peau, dans le système sanguin 
périphérique ou porte, en suivant une technique déterminée, ou encore 
en utilisant le sang, le sérum, les extrails de tissus des animaux 
ainsi immunisés, tandis que cette vaccination est difficile, sinon impos- 
sible, à réaliser par les voies digestives. 

Il semble donc que ces poisons microbiens, passant dans le milieu 
intérieur, après avoir franchi la paroi intestinale, ou subi la fixation 
par cette paroi, perdent une partie de leurs propriétés physiologiques. 

Nous sommes, par conséquent, amenés à conclure que la muqueuse 
de l'intestin, par son épithélium, peut-être par ses follicules clos, 
exerce vis-à-vis de certains corps, en particulier des sécrétions micro- 
biennes, une défense active. 

S'agit-il là d’une véritable modification, analogue à celles qui se pas- 
sent en physiologie, d’une simple rétention, d'une fixation, dans l’épais- 
seur de la paroi, de principes albuminoïdes de nature colloïde, quel- 
ques-uns de ces principes étant peu dialysables, ou encore d’une lenteur 
d'absorption, ou enfin de la combinaison de plusieurs procédés : ce 
sont là des questions de mécanisme intime que nous réservons (2). 


(1) Nos expériences ont toujours comporté trois lots d'animaux : les uns, 
comme témoins, subissaient l’altération intestinale sans recevoir de toxines; 
d’autres recevaient ces toxines sans subir cette altération intestinale, l’anse 
liée aux deux bouts conservant sa muqueuse normale; une troisième catégorie 
subissait l’altération de cette muqueuse digestive et recevait ces toxines; ce 
sont ceux qui succombaient toujours les premiers. 

(2) Les physiologistes connaissent les interventions actives de cette couche 
interne intestinale, en particulier vis-à-vis des albumines, des peptones; or, 
dans les toxines, il existe des albumines à propriétés importantes. D'autre 
part, in vitro, ces toxines, pour certaines parties, sont peu dialysables. — De 
nouvelles recherches montreront si cette couche les retient plus ou moins 
longtemps. — Le foie agirait sur les principes bactériens solubles dans lalcool, 
plus ou moins alcaloïdiques ; l'intestin sur les insolubles. 

Ajoutons qu'il est difficile de généraliser, en raison des variations des 
toxines, Aussi, nous ne comparons pas, au point de vue du foie, organe 
d’exaltation, nos recherches à celles de Teissier et Guinard : nous avons pro- 
cédé. différemment; nous le répétons. — Nous ferons les mêmes remarques 
pour le travail qui concerne l’abrine et la ricine. 
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VARIABILITÉ DE QUELQUES CARACTÈRES DE CULTURE DU STREPTOCOQUE, 


par M. G.-H. LEMoINE, 


Professeur agrégé du Val-de-Grâce. 


On a décrit dans ces dernières années un certain nombre d'espèces 
de streptocoques, se reposant: sur certains caractères de leur culture. 
Ceux-ci, toujours comparés à ceux du streptocoque de l’érysipèle, ont 
paru devoir entrainer la notion d'espèces différentes. 

Dans des recherches poursuivies dans le but de déceler la nature 
microbienne des angines, J'ai pu comparer entre eux un grand nombre 
d'échantillons de streptocoques. En même temps, j'ai prélevé le strepto- 
coque de huit cas d’érysipèle de la face. 

Ces derniers m'ont permis d'observer des modes de culture non 
encore signalés, et qui enlèvent à certains streptocoques leurs carac- 
tères différentiels. 

Ne pouvant passer en revue dans cette note toutes les modalités 
observées relativement à la forme des streptocoques, à leur réaction 
vis-à-vis des matières colorantes, à leur facon de se comporter dans les” 
divers milieux de culture, je n'insisterai que sur les quelques particu- 
larités principales quil m'a été donné de relever au cours de ces 
recherches. 

La décoloration par le Gram (Barbier, Etienne); la culture sur 

pomme de terre (V. Lingelsheim, Veillon, d’Espine et Marignac, Marot, 
Doléris et Bourges, Barbiæ, Etienne); l'acidification et la coagulation 
du lait (Klein, d'Espine et Marignac), ont été regardés comme des carac- 
tères permettant de différencier les streptocoques trouvés du strepto- 
coque de l’érysipèle. 
_ Deux fois sur quarante-deux échantillons de streptocoque, celui-ci 
retiré des fausses membranes s’est décoloré par le Gram, l’un à 
l'examen dans l’exsudat, l’autre dans un bouillon de quelques jours. 
Tous les deux, après un ensemencement sur agar et examinés vingt- 
quatre heures après, avec les mêmes matières colorantes, restaient 
colorés par le Gram. 

Il semble donc que cette façon de réagir vis-à-vis des matières colo- 
rantes puisse à un moment donné être variable, pour une même espèce, 
el bien que ce fait n'ait pas élé constaté pour les streptocoques de 
l’érysipèle, il n'en est pas moins vrai que ce caractère pouvant varier, 
on ne peut reposer sur lui la notion d’une espèce. 

Le développement sur pomme de terre a été constaté dans deux cas 
d'érysipèle, et cela sous le même aspect retrouvé dans un assez grand 
nombre de streptocoques provenant d’angines. MM. Vaillard et Widal 
ont bien voulu constater eux-mêmes la présence de ces colonies. Il s’agit 


852 SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


de petites colonies sèches en forme de grains de semoule excessivement 
fins, blancs, répandus sur la surface de la pomme de terre, chaque grain 
élant le plus souvent isolé les uns des autres. Ce développement $e fait 
quelquefois très tardivement. Pour un de nos deux érysipélocoques, 
il s’est fait en huit jours, pour l’autre en douze jours. Mais pour certains 
streptocoques des angines, il se faisait à une époque encore plus 
éloignée du jour d’ensemencement. On a compté jusqu'à vingt jours. 
Ce caractère, une fois obtenu, est-il stable ? Pour résoudre cette question, 
les deux streptocoques d’érysipèle ont été ensemencés chacun dans un 
demi-litre de bouillon et mis à l’étuve. Chaque mois, un prélèvement 
était fait et on cultivait sur divers milieux, notamment sur pomme de 
terre. L'un d’eux ne donna plus de culture au bout de six mois, l’autre 
au bout de dix mois. Là encore, on peut conclure que la culture sur 
pomme de terre étant un caractère variable pour une même espèce, ne. 
peut servir de critérium pour admettre des espèces différentes. 

La culture sur le lait nous à également offert des variations multi- 
ples, les uns laissant le lait alealin, les autres l’acidifiant au bout d’un 
temps variable, un certain nombre restant à ce stade, d’autres arrivant 
à la coagulation du lait parfois au bout d'un mois. 

Ici, pour l’érysipèle, nous n'avons pas observé de transformations 
pour un type donné; mais tandis que les numéros 1, 4, 5, 7 et 8 n’ont 
jamais fait subir un changement quelconque à ce milieu, les numéros 
2, 3 et 6 ont constamment aciditié le lait dans l’espace de vingt-quatre 
heures. 

En résumé, la décoloration par le Gram a paru, très rarement il est 
vrai, être un caractère passager d’un même streptocoque. Le strepto- 
-coque de l’érysipèle peul présenter des cultures apparentes sur pomme 
de terre, mais au bout d’un temps variable, il semble ne plus pouvoir 
végéter sur ce milieu, alors qu'il pousse encore dans l’agar et le bouillon. 
Ce même streptocoque peut acidifier le lait. 


SUR LA CULTURE DU PNEUMOCOQUE, 


par M. E. Moswy. 


Lorsqu’en 1892 (Soc. de Biol., séance du 5 mars), j'étudiai l’action 
sur le pneumocoque du sérum sanguin des lapins vaccinés contre l’in- 
fection pneumonique, J'attirai l'attention sur la rapidité et l'abondance 
du développement des pneumocoques ensemencés dans le sérum san- 
guin des lapins sains. « Dès le lendemain de l’ensemencement, disais- 
Je, la culture se trouble, prend une teinte blanchâtre, laiteuse, et, le 
surlendemain, un. dépôt abondant, blanc jaunâtre, épais, granuleux, 
occupe près de la moitié de la hauteur du tube. » 
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Depuis lors, j'ai utilisé cette culture si remarquablement abondante 
du pneumocoque dans le sérum du lapin sain, pour conserver au pneu- 
mocoque sa virulence, et j'ai constamment observé que si ce milieu 
n’exalte pas la virulence du pneumocoque, il la maintient intacte à son 
degré primordial, pendant un nombre considérable de générations suc- 
cessives, tandis que les cultures dans le bouillon nutritif ordinaire 
perdent au bout de six à dix généralions leur virulence primitive, lors 
même qu'elles sont réensemencées tous les deux jours comme les cul- 
tures dans le sérum des lapins sains. 

Dans le cours de ces recherches, j'observai que la culture était beau- 
coup plus abondante lorsqu'au lieu d’ensemencer dans le sérum une 
anse de platine de la culture primitive, J'y transplantai, au moyen d’une 
pipette, dix à vingt gouttes de cette culture. 

Le sérum du lapin constitue, pour le pneumocoque, un milieu de eul- 
ture tellement favorable que lors inême qu'on l’étend de proportions 
considérables d’eau distillée stérilisée, la culture du pneumocoque y 
acquiert une richesse comparable à celle qu'elle possède dans le sérum 
pur, et y conserve le degré primitif de sa virulence. Ainsi se sont com- 
portées les cultures ensemencées dans un mélange de 40, 20, 10 et même 
4 parties de sérum pour 60, 80, 90 et 96 parties d’eau distillée stérilisée. 

De plus, ces cultures du-pneumocoque dans un mélange de sérum et 
d'eau, même au titre de 4 p. 100, restaient vivantes au bout de 7 jours 
de séjour à l’étuve à + 30 degrés, étaient encore vivantes 5 jours après 
un séjour dans une armoire à —+ 10 degrés environ, et leur vitalité 
comme leur virulence résistaient encore pendant 5 jours à l'addition 
de chloroforme à saturation. 

Quelques cultures, obtenues dans un mélange de 20 p. 100 de sérum 
et d’eau, restaient vivantes après quarante-huit heures de séjour dans 
la glace fondante. Ni les cultures dans le bouillon nutritif ordinaire, 
ni même celles dans le sérum pur de lapin n’ont jamais montré pareille 
longévité, pareille persistance de la virulence, pareille résistance au 
froid et au chloroforme. | 

Je n'ai pas pu obtenir de meilleurs résultats en mélangeant le sérum 
de lapin, non plus avec de l’eau, mais avec du bouillon nutritif, en quel- 
que proportion que ce soit, et même ces mélanges, au bout de quelques 
jours, tout en restant stériles, louchissent dans la partie supérieure du 
tube, ce qui tient vraisemblablement à la précipitation des globulines 
par le sei marin contenu dans le bouillon : ces milieux sont, on le com- 
prend, moins favorables à l'appréciation de la richesse de la culture. 

Des essais comparatifs faits avec le sérum de l’homme, du bœuf, du 
mouton, du chien, de l’âne, ne m'ont donné que de mauvais résultats, 
que ces sérums soient employés purs ou mélangés d’eau, et quel que 
soit le titre de cette solution. Ces divers sérums se sont tous comportés 
à l'égard du pneumocoque comme le sérum des lapins vaccinés : la 
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culture se développe peu ou point; le milieu reste limpide : mais le 
microbe au lieu d'y demeurer, sinon virulent, du moins vivant et végé- 
table pendant 4 à 6 semaines, comme dans le sérum des lapins vaecinés, 
y meurt en 6 à 8 jours au plus ; aussi n’y voit-on pas ce développement 
tardif de la culture que j'ai signalé dans le sérum des lapins vaccinés et 
tel qu’au bout de 4 à 6 semaines, l'abondance de la culture dans ce. 
milieu est presque comparable à celle de la culture dans le sérum des 
lapins sains. 

J'ai toujours employé le sérum des lapins sains sans chauffage préa- 
lable ; j'ai d'ailleurs pu vérifier que le chauffage au bain-marie pendant 
une heure à 55 degrés ne lui fait perdre aucune de ses qualités remar- 
quables pour la culture du pneumocoque. Par contre, le sérum des lapins 
vaccinés constitue, après chauffage pendant une heure à 55 degrés, un 
milieu sinon aussi favorable que le sérum des lapins sains, du moins 
plus propice à la culture du pneumocoque qu'il ne l'était auparavant. 

Le chauffage n’a nullement fait perdre aux autres sérums, de l'homme, 
du bœuf, du mouton, du chien, de l’âne leurs propriétés bactéricides 
pour le pneumocoque, qui font de ces humeurs de très mauvais milieux 
de culture pour ce microbe. 

Le sérum du lapin sain, pur ou mélangé à des quantités même consi- 
dérables (96 p. 109) d’eau distillée, constitue donc pour la culture du 
pneumocoque un milieu particulièrement favorable à l’abondance de 
son développement, à la persistance de sa vitalité et à la conservation 
de sa virulence. 

Il ne s’agit pas là de propriétés communes au sérum des animaux 
réceptifs pour le pneumocoque, puisque le sérum de l'âne, animal dont 
j'ai pu vérifier l'extrême réceptivité pour ce microbe, constitue pour lui 
un fort mauvais milieu de culture. Ce sont bien là des propriétés 
spéciales au sérum sanguin du lapin. 

Le sang défibriné, récemment préconisé par MM. Gilbert et Fournier 
pour la culture du pneumocoque (4), constitue, lors même qu'il s’agit de 
sang de lapin, un milieu qui n’est nullement supérieur au sérum du 
même animal. Le développement n'y est pas plus rapide, la culture n'y 
est pas plus abondante et la persistance de la végétabilité et de la viru- 
lence n’y est nullement supérieure. 

Dans ce sang défibriné, coagulé par la chaleur, se forme, après ense- 
mencement, une opacité, ou dans le sang défibriné liquide, des gru- 


(1) Ce milieu est, comme l’ont rappelé MM. Gilbert et Fournier, fort analogue 
par sa composition et par ses propriétés à la gélose au sang employé depuis 
longtemps pour la culture du bacille de l’influenza (Pfeiffer) et pour celle du 
gonocoque (Finger, Ghon et Schlagenhaufer). L'ensemencement en surface sur 
gélose inclinée, du sang des lapins tués par le pneumocoque, me donne depuis 
longtemps les mêmes résultats. 
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meaux quon doit se garder de prendre pour de simples amas de 
microbes. Les mêmes phénomènes se produisent dans le sérum de lapin 
liquide ou solidifié, et cette opacité ou ces coagulations doivent être 
considérées comme une conséquence de la végétation du pneumocoque, 
peut-être due à la production d'acide formique comme M. Wurtz et moi 
l'avons démontré en 1894; mais cet aspect ne doit pas être considéré 
comme la culture elle-même. 

Ainsi, lorsqu'on ajoute aux cultures du pneumocoque dans le bouil- 
lon À gramme pour 5 de culture de formiate de soude, la culture devient, 
au bout de vingt-quatre heures, parfaitement limpide et transparente, 
tout dépôt a disparu. Au contraire, cette adjonction de formiate de soude 
aux Cultures dans le sérum de lapin ne les éclaircit qu'imparfaitement, 
et laisse persister au fond du tube Le dépôt abondant que j'y ai signalé. 
L'emploi, dans les mêmes proportions, d’acétate de soude, donne des 
résultats analogues; peut-être divers autres sels de sodium condui- 
raient-ils aux mêmes constatations. 

J’estime donc que le sérum de lapin, employé pur ou additionné 
d’eau, constitue, pour le pneumocoque, le meilleur milieu de culture 
actuellement connu, ainsi que je l'avais déjà signalé il y a près de quatre 
ans; sur aucun autre milieu son développement n’est aussi abondant, sa 
vitalité aussi persistante, sa résistance aussi considérable, sa virulence 
aussi stable. 


- TUBERCULOSE DES GLANDES SALIVAIRES, 


par MM. LeGueu et MARIEN. 


Avec les travaux de Claisse et Dupré, de Girode, la question des 
infections salivaires à fait un grand pas. On sait maintenant que les 
glandes se laissent envahir par la voie canaliculaire : on sait aussi que 
des microbes variés sont les agents de cette infection. 

On a trouvé, en effet, dans les parotidites le staphylococcus aureus, 
le staphylococeus albus, le pneumocoque, le pneumobacille de Fried- 
länder, etc. Il est cependant une variété microbienne, dont on ne 
trouve nulle part la nomenclature dans l’énumération des agents nom- 
breux de l'infection salivaire : c’est le bacille de Koch. Nulle part il 
n’est parlé d'infection tuberculeuse de la parotide, et si on s’en rappor- 
tait au silence des auteurs, on croirait volontiers que le bacille de Koch 
respecte les glandes salivaires. 

Il n’en est rien; la tuberculose des glandes salivaires existe, mais 
elle est rare. Nous en connaissons actuellement quatre observations, 
dont une nous est personnelle. La rareté du fait, l'intérêt qu'il y a à 
comparer au point de vue pathogénique en clinique la tuberculose des 
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glandes salivaires aux autres infections, nous ont amené à vous com- 
muniquer le résultat de nos observations sur ce sujet. 

Sur une petite tumeur, enlevée de la parotide gauche d’une jeune 
fille de treize ans, nous avons trouvé des lésions tuberculeuses absolu- 
ment manifestes. La tumeur, à son centre, contenait un pus laiteux, 
dans lequel le microscope ni les cultures ne révélèrent la présence 
d'aucun microbe. Mais sur la paroi de la caverne on trouve les altéra- 
rations caractéristiques de la tuberculose : dégénérescence caséeuse, 
cellules géantes avec bacilles de Koch, infiltration embryonnaire, ete. 

Ces lésions tuberculeuses s'étaient développées en plein parenchyme 
de la glande; car sur la paroi même de la caverne, on reconnait les ves- 
tiges des lobules, dont une partie a été détruite par la caséification et 
dont l’autre, moins altérée, est envahie par l’infiltration embryonnaire. 

Dans les zones plus excentriques, dans des régions où la lésion est 
plus récente, on voit partout que l’infiltration est surtout développée 
autour des canaux excréteurs. À la périphérie du lobule, les lésions 
sont toujours moins accentuées, et comme secondaires; et les vaisseaux 
qui cheminent dans le tissu cellulaire interlobulaire sont eux-mêmes 
intacts ou à peu près. 

La topographie de ces lésions est la marque de l'infection canalicu- 
laire. 

La peau, en effet, était intacte à la surface de la tumeur, et on ne 
peut admettre une infection secondaire partie du tégument externe. 

Les ganglions lymphatiques étaient cliniquement indemnes : et 
l'examen de la tumeur ne nous a montré nulle part un vestige recon- 
naissable des glandes Iymphatiques. 

Il faut donc admettre que l'infection s’est faite par la voie cireula- 
toire ou par les canaux. Or l'intégrité relative des vaisseaux, l'intégrité 
du tissu fibreux interlobulaire, la localisation systématique et prédo- 
minante de l’infiltration embryonnaire autour des canaux excréteurs 
sont des arguments en faveur de la voie canaliculaire. 

La tuberculose des glandes salivaires n'échappe done pas à la grande 
loi des infections canaliculaires ascendantes : le bacille, importé de 
l'extérieur, a pénétré dans la parotide par l'intermédiaire du canal de 
Sténon ; et au point de vue pathogénique l’analogie est complète avec 
les autres injections salivaires. 

Au point de vue clinique, au contraire, il est des différences sérieuses; 
l'infection s'est faite lentement, elle a mis trois ans à se développer 
jusqu'au jour où nous sommes intervenus, et cette lenteur dans la 
marche cadre bien avec les allures habituelles des lésions provoquées 
par le bacille de Koch. 
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NOTE SUR DIVERSES VARIÉTÉS DE LITHIASE BILIAIRE, 


par MM. HanoT et LÉTIENNE. 


Au cours de nos recherches sur la lithiase biliaire, nous avons été 
frappés de la différence d'aspect que présentent les concrétions biliaires. 
Au fur et à mesure que se multipliaient nos examens bactériologiques 
de ces concrétions, il nous a semblé qu'il existait des différences macro- 
scopiques, de forme, de couleur, d'aspect, d’agencement moléculaire 
entre les calculs qui contenaient des microbes et les concrétions qui 
n’en contenaient pas. | 

Faite d’après les types les plus nets tirés de nos observations, la des- 
cription suivante n’est produite qu’à titre d'indication : nous ne savons 
encore si elle à une valeur absolument constante. 

Parmi les calculs biliaires, les uns renferment des microbes et parti- 
culièrement le Bacterium coli; les autres n’en renferment pas (ou du 
moins n’en ont pas montré avec les procédés d'investigation que nous 
avons employés). 

Calculs microbiens. — La lithiase biliaire consécutive à l’action des 
microbes sur la bile donne lieu aux productions suivantes : 

Calculs de formation récente. — Leur forme générale est irrégulière. Ils 
sont vaguement arrondis, muriformes, framboisés, semblant constitués 
par l’agglomération d’une multitude de petites concrétions élémentaires. 
Celles-ci sont d’ailleurs extrêmement nombreuses dans la bile qui tient 
ces calculs en suspension. Ils n’ont pas de facettes. Ils ressemblent 
comme forme à des miettes de pain desséché présentant des aspérités 
plus ou moins aiguës. Leur agencement cristallin n’est pas régulier. Ils 
ne sont pas formés de couches régulièrement concentriques. Sans avoir 
une homogénéité parfaite, ils ne se divisent pas suivant des sortes de 
surfaces de clivage, ne produisent pas de failles comme les calculs 
anciens. 

Leur consistance est relativement molle. Ils offrent à la pression du 
doigt une légère résistance, mais s’écrasent, s’effritent dès que celle-ci 
est vaincue. Quand ils ne présentent pas de masse centrale, leurs 
miettes sont presque toutes semblables. Ils donnent au toucher une 
sensation onctueuse. 

Leur coloration est généralement plus pàle que celle des calculs qui 
ont longtemps séjourné dans les voies biliaires. Souvent elle est jaune 
de chrome, jaune d’or au moins à la périphérie. Tout récemment, nous 
en avons vu, qui effrités, ressemblaient assez exactement à un œuf cuit 
dur dont on aurait écrasé et mélé le blanc et le jaune. Il y avait, 
distinctes les unes des autres, des particules jaunes et d’autres 
blanches. La plupart ont une petite croûte périphérique jaune et la 
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masse du calcul, sur une surface de section apparait brunâtre, fauve, 
plus rarement teintée de vert. 

Leur volume est en général petit, atteignant au plus les dimensions 
d'un gros pois. Leur nombre est variable, souvent considérable. 

Calculs anciens. — Ils répondent à la description commune des 
calculs biliaires. 

Solitaires, ils peuvent acquérir un assez fort volume, sont ovoïdes, 
avec une coque plus ou moins épaisse et grenue, el une partie centrale 

homogène ou stralifiée; quelquefois formée de rayons translucides, 
brillants, incolores ou teintés de jaune et disposés symétriquement 
autour d’un corpuseule central irrégulier jaune brun ou ocreux. 

Nombreux, ils sont de volume variable, portant des facettes. Ils ont 
une forme pyramidale ou prismatique plus ou moins haute. Ils sont 
composés de couches concentriques, qui parfois se fendillent, se sépa- 
rent spontanément les unes des autres, surtout après une dessiccation 
lente. Ces couches sont diversement colorées et contiennent un noyau 
central plus grenu qui est souvent le plus haut en couleur, quelquefois 
noir. Leur surface est lisse, revêtue d’une mince pellicule blanche de 
cholestérine. Les facettes qui sont en contact les unes avec les autres 
présentent souvent des figures cycliques correspondant aux couches 
concentriques. 

Calculs non microbiens. — Nous appelons ainsi ceux dont l'examen et 
les cultures ne nous ont pas fait voir de microbes. 

Jusqu'ici nous n’avons jamais constaté l'absence de microbes dans 
les caleuls biliaires (et aussi dans la bile correspondante) que dans les 
lithiases consécutives à une obstruction complète du cholédoque et 
due non à l’enclavement d'un calcul, mais à une compression résultant 
d'une néoplasie voisine, à un cancer de la tête du pancréas avec ou 
sans dilatation vésiculaire, ainsi que nous en avons observé deux 
exemples. 

Ces calculs sont remarquables par les irrégularités de leurs formes. 
Ce sont des concrétions amorphes, auxquelles on ne peut le plus sou- 
vent assigner aucune forme précise. Ils portent des anfractuosités nom- 
breuses au fond desquelles se déposent des pigments biliaires, souvent 
jaunes, tandis que la masse du calcul est noire. [is sont durs et résis- 
tants, quoiqu'on parvienne à les effriter. Mais leur résistance est beau- 
coup plus grande que celle des précédents. A la longue et desséchés, 
ils s’'émiettent. Ils sont dans la bile mélangés à une poussière calcu- 
leuse noire. Ces calculs n'ont pas de noyaux nets. Leur masse est formée 
d’une substance grenue, friable au centre et analogue à de la cendre de 
charbon de terre imparfaitement brûlé. Ils n'ont pas de facettes, étant 
d’ailleurs contenus dans une vésicule dilatée et remplie d’une bile foncée, 
quelquefois noire, semblable à du goudron, couleur d’encre (comme 
dans un de nos cas). 
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Il est à remarquer que dans les biles ainsi modifiées, nous avons vu, 
au microscope, outre les substances habituelles, des boules cristallines 
de leucine et des amas incolores, mamelonnés, d’une matière que nous 
n'avons pu déterminer. 

Il est enfin intéressant de signaler que les vésicules biliaires contenant 
de telles concrétions, à part leur distension, semblaient saines. L'examen 
histologique nous a montré des parois vésiculaires à glandes normales 
et sans les traces d’inflammation qui sont presque constantes dans la 
cholécystite calculeuse ordinaire. 
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En conséquence M. BINET, ayant obtenu la majorité absolue des 
suffrages, est élu membre titulaire de la Société de Biologie. 


Il est ensuite procédé à l'élection des Membres du Bureau, des 
Membres du Conseil et des Commissions annuelles pour l’année 1896. 


Sont élus : 


Vice-présidents : MM. CHARRIN et GIARD. 

Secrétaires annuels : MM. CAPITAN, BOUVIER, TROUESSART et SUCHARD. 
Trésorier : M. BEAUREGARD. 

Archiviste : M. RETTERER. 


Membres du Conseil : MM. DARESTE, GALIPPE, DEJERINE, GUIGNARD, l'ÉRÉ 
et HENNEGUY. 


Comité de contrôle : MM. MaLassez, FÉRÉ et GLEY. 


Comité de publication : MM. CaaAuveaAu, DASTRE, DUMONTPALLIER, GIARD, 
REGNARD, RAILLIET. 
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Commission. des échanges : MM. DasrRe, Dupuy, GELLÉ, RICHET, DE 
VARIGNY. 


Commission des correspondants : MM. DasTRE, Dupuy, MALASSEZ. 


La prochaine séance de la Société de Biologie aura lieu le 11 jan- 
vier 1896. l 


Le Gérant : Gi. MASSON. 


Paris. — Imprimerie de la Cour d'appel, L. MARETHEUX, directeur, 1, rue Cassette. 
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